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PATHOLOGIE NERVEUSE 



DE L'OBSESSION DENTAIRE; 
Par le D' V. GALIPP^ 

Chapitre premier. — Des ulcérations imaginaires de 
la langue considérées comme des phénomènes d! ordre 
neuro-pathologique. 

A plusieurs reprises j'ai insisté dans mes publica- 
tions sur le point suivant : il n'y a pas à proprement 
parler^ de maladies de la bouche il n'y a que des lésions 
locales, en connexion étroite avec un état patholo- 
gique d'ordre général, héréditaire ou acquis. La con- 
clusion de cette manière d'envisager les manifestations 
pathologiques diverses, dont la bouche est le siège, 
est, qu'il ne saurait y avoir deux pathologies : une 
pour les organes renfermés dans la cavité buccale et 
une seconde pour les autres parties du corps ; qu'a- 
border la pathologie buccale, sans études médicales 
sérieuses préalables est chose anormale, qu'elle 
expose celui qui tente cette aventure à de sévères mé- 
comptes et les malades à de douloureuses et à d'irré- 
parables conséquences. 

Abchivbs, t. XXI. i 
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Les faits qui vont suivre apportent aux idées que 
je défends un appui considérable. Non seulement ils 
parlent assez haut par eux-mêmes, mais, ce qui leur 
donnera une autorité considérable, c'est qu'ils ont été 
contrôlés et mis en lumière par M. le P^ Charcot dont 
Topinion fait loi en pathologie nerveuse, aussi bien 
dans notre pays qu'à l'étranger. 

Grâce à la bienveillance dont m'honore ce savant 
clinicien, mon attention a été appelée par lui sur les 
faits qui vont suivre; il m'en a montré toute l'impor- 
tance. C'est ainsi que je puis ajouter un nouveau cha- 
pitre à l'histoire déjà si riche des manifestations 
locales déterminées par les troubles du système céré- 
bro-spinal. 

Comme les faits que nous rapportons ci-après ont 
trait seulement à des manifestations ayant l'appareil 
masticateur pour siège, nous ne ferons que résumer 
brièvement les travaux qui ont été publiés pendant ces 
dernières années sur les phénomènes psycho-patholo- 
giques observés sur la langue et dont l'origine parait 
devoir être principalement rapportée à des troubles 
préexistants du système nerveux. Ces faits avaient 
certainement été observés plus d'une fois par les méde- 
cins qui s'occupent de stomatologie, mais ils n'avaient 
été ni publiés ni rattachés à leur véritable origine. En 
effet, cette catégorie de malades obsédés par leurs 
souffrances souvent réelles, mais qu'ils rapportent à 
des causes inexactes, sont extrêmement infidèles; ils 
ne guérissent pas, consultent beaucoup de médecins 
successivement, de telle sorte qu'il est très difficile de 
les suivre et de compléter leur observation. 

Ces faits nous ont paru devoir rentrer dans le cadre 
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de notre travail. Que ces malades soient des arthri- 
tiques ou non, ce sont surtout des névropathes, qui 
amplifient leurs sensatioïis, les détournent de leur 
véritable signification, les systématisent, et une fois 
fixés sur une interprétation, presque toujours la même 
(crainte du cancer), se cramponnent à cette idée, la 
retournent dans tous les sens, en font le pivot de leurs 
perpétuelles préoccupations, et leurs angoisses même, 
restent sourds à tous les conseils, et vont souvent 
s'échouer dans la vésanie, dont cet état mental spé- 
cial n'a été qu'une période préparatoire. 

En 1883, Albert, cité par Bernhardt, parle d'une 
névrose particulière de la langue, dans la première 
édition de la Eulenburgsche Real Encyclopédie^ « Artikel 
Zeinge ». Mais cet auteur, dans les cas observés par 
lui, avait noté l'existence à la base de la langue d'une 
sorte de condylome. Nous faisons cette citation, 
seulement pour l'éliminer de la catégorie de malades 
que nous considérons comme des obsédés. 

M. Verneuil a appelé récemment l'attention (voir 
Bulletin de V Académie de médecine^ 27 sepembre 1887) 
sur une classe de malades présentant ce qu'il a appelé 
des ulcérations imaginaires de la langue. Pour cet 
auteur, ce symptôme serait déterminé par une né- 
vralgie et quant à l'état mental particulier que ces 
ulcérations imaginaires occasionneraient, il faudrait 
les attribuer à l'ennui bien naturel qu'on éprouve 
quand on souffre en un point quelconque du corps; 
toutefois un des malades de M. Verneuil serait mort 
d'une paralysie générale, ce qui indiquerait plutôt une 
prédisposition morbide, ayant déterminé l'affection 
imaginaire de la langue. 
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Comme M. Verneuil, M. Fournier fait jouer un 
certain rôle à la diathèse arthritique dans la production 
des névralgies de la langue ; mais un de ces malades 
serait devenu tabétique. C'est la thérapeutique morale 
qui lui parait la plus efficace. Pour M. Laborde, les 
individus qui présentent ces sortes de névralgies lin- 
guales seraient souvent des candidats à l'aliénation 
mentale. 

M. Hardy a surtout constaté ces manifestations dou- 
loureuses de la langue — sans lésion — chez des 
névropathes. M. Luys a observé les mêmes faits chez 
les nerveux et chez les hypocondriaques. Pour cet 
aliéniste, ces manifestations seraient fréquemment les 
prodromes de la paralysie générale. 

Cette opinion est partagée par M. Besnier, qui rap- 
pelle que cette affection a été décrite sous le nom de 
giossodynie,q\ïe\le est généralement considérée comme 
se produisant sous l'influence de troubles nerveux. 
Ce serait donc à juste titre qu'on l'aurait représentée 
comme le prodrome d'un état pathologique des centres 
nerveux, devant se révéler plus tard. Enfin M. Pitres, 
sous le nom de préoccupations hypocondriaques loca- 
lisées à la langue a communiqué l'observation d'une 
dame, évidemment délirante,'chez laquelle ces accidents 
avaient éclaté subitement, après avoir bu un sirop qui, 
suivant elle, avait été contenu dans une bouteille ayant 
renfermé autrefois du mercure. 

En octobre 1887, le D^ Magitot a lu àl'Âcadémiede 
médecine un mémoire sur la glossodynie {Glossodynia 
exfoliativa^ in Wiener^ med. Presse^ 1885, n^ 12, 
Kaposi). 

M. Magitot, après avoir montré que l'affection 
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décrite par Verneuil avait déjà été étudiée par un cer- 
tain nombre d'auteurs, donne surtout Tarthritisme 
comme étiogénie à cette affection, et considère comme 
trop absolue l'opinion qui fait de ces malades exclu- 
sivement des nerveux. En lisant attentivement les 
observations publiées par M. Magitot, il est difficile 
d'accepter l'étiogénie unique qu'il propose et si ses 
malades étaient des arthritiques, c'étaient aussi des 
nerveux, pour ne pas dire des hypocondriaques. Que 
ces malades souffrent, que ces souffrances puissent 
affecter la forme névralgique, cela n'est pas douteux, 
mais nous pensons que c'est surtout à la névropathie 
qu'il faut rapporter ces phénomènes douloureux. 

Le 16 décembre 1889, M. Magitot a repris cette 
question à la Société de stomatologie et apporté deux 
nouvelles observations de glossodynie. Si intéressants 
que soient ces deux nouveaux faits, ils n'apportent 
point d'argument décisif à l'opinion étiogénique sou- 
tenue par notre excellent maître. 

Depuis, le P^ Bernhardt a fait à la Société de psy- 
chiatrie à Berlin (2 juin 1890), une communication sur 
une névrose peu comme de la langue et de la cavité 
buccale *. Sur les quatre observations de l'auteur, 
trois concernent des femmes. Il décrit ainsi les sensa- 
tions éprouvées par les malades : picotement désa- 
gréable, sensation de brûlure, ayant son siège de pré- 
dilection dans la langue, se montrant soit par accès 
isolés, soit d'une manière continue, avec une inten- 
sité variable, troublant* le sommeil et parfois gênant 
Tarticulation de la parole. M. Bernhardt a observé que 

« Mendel neuroiogUehe Centralblatt, p. 389, 1890. 
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ces sensations se localisaient parfois à la pointe et le 
plus souvent sur le bord gauche de la langue, en se 
rapprochant de la base ; dans deux cas ces sensations 
n'étaient pas seulement localisées à la langue, mais 
s'étendaient au reste de la muqueuse buccale, au 
plancher de la bouche, aux gencives, et aux mâchoires. 
On ne constatait sur la muqueuse ni ulcération, ni 
tuméfaction, ni épaississement. Dans un cas seulement, 
la muqueuse de la langue offrait un aspect plus plissé, 
c'était surtout la crainte d'un cancer qui amenait ces 
malades chez le médecin et assombrissait leur exis- 
tence. Comme on le voit, c'est un trait commun à 
tous ces malades. 

En 1888 Lefferts [Médical News^ 17 novembre), 
sous le titre : Imaginary lingual ulcération^ a publié 
une note sur ce sujet et a trouvé cette affection aussi 
fréquente dans un sexe que dans l'autre. 

Hadden [Lancet^ 1890, vol. I, n® 4), On a subjec- 
tive sensation on the mouth in women^ a également 
étudié ces manifestations pathologiques. Il a noté la 
conservation du goût pour les choses salées et sucrées, 
des sensations anormales déterminées par la mastica- 
tion de la viande. La majorité de ses malades était 
des nerveuses. Chez une de celles-ci, les sensations 
douloureuses de la langue s'étaient surtout accentuées 
après qu'elle eut vu son frère succomber à un cancer 
de la langue. 

J'ai été persécuté pendant plusieurs années par la 
mère d*un de mes ai\ciens élèves qui vivait dans la 
terreur perpétuelle, d'un cancer à la lèvre inférieure. 
Voici dans quelles conditions cette obsession s'était 
emparée de son esprit. Appelée près d'une de ses 
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amies sur le point de succomber à un cancer de la 
langue, elle était arrivée après la mort de celle-ci et 
rayait embrassée sur le front. Immédiatement après, 
elle avait procédé à des ablutions, mais à partir de ce 
moment, son esprit avait été hanté par la crainte d'avoir 
contracté à son tour un cancer, par ce simple con- 
tact. Depuis, elle passait une partie de ses journées à 
épier dans une glace l'apparition de la maladie redou- 
tée. Comme la face interne de la lèvre inférieure pré- 
sentait une dilatation veineuse assez considérable, pro- 
duisant une sorte de marbrure, existant certainement 
depuis longtemps, mais non remarquée jusqu'ici par 
la malade, elle attribuait cette particularité assez 
commune et sans importance pathologique, à Téclo- 
sion prochaine de la maladie. Elle avait fini par in- 
quiéter sa famille et lui faire partager ses craintes. 
Cette femme, déjà âgée, présentait un certain degré 
d'affaissement intellectuel. 

Ma thérapeutique fut d'ordre purement moral. 
Chaque fois que cette malade venait me voir, je m'ef- 
forçais de la persuader qu'elle ne pouvait avoir con- 
tracté un cancer, qu'elle n'avait aucune manifestation 
de cette maladie, et partant rien à craindre. Quelques 
soins d'hygiène, joints à cette thérapeutique persua- 
sive, suffisaient pour rendre la tranquillité à cette 
malade pendant quinze jours ou trois semaines. Après 
ce laps de temps, il fallait recommencer. Cela dura 
environ deux années, au bout desquelles la malade 
succomba je crois, à une pneumonie. 

En mars 1890, j'ai reçu la visite d'une de mes clien- 
tes, très éplorée. Elle était venue à Paris avec l'in- 
tention bien arrêtée de se faire opérer d'un cancer 
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de la langue dont elle se croyait atteinte. Toutefois, 
avant d'aller consulter un chirurgien, elle était venue 
me demander avis et surtout me faire part de sa triste 
situation. Elle se plaignait d'un gonflement considé- 
rable de la langue, de douleurs très vives et d'une 
sensation désagréable dans la bouche. Cette malade 
est très impressionnable, très vive, loquace, exagérée 
dans la description de ses sensations. Depuis deux 
ans elle n'était plus réglée et avait éprouvé à diverses 
reprises quelques troubles dans sa santé. Je l'exami- 
nai attentivement : la langue n'était pas gonflée, n'é- 
tait le siège d'aucune ulcération, les papilles étaient 
normales. A la base de la langue il y avait une dila- 
tation assez considérable des veines. Il n'y avait pas 
de douleur à la pression qui ne permettait de perce- 
voir aucune néoformation. Les ganglions sous-maxil- 
laires n'étaient nullement engorgés. Cette malade avait 
de l'embarras gastrique habituel et de la constipation, 
et la langue élait saburrale. Atteinte de pyorrhée al- 
véolaire intense, elle faisait des lavages antiseptiques, 
mais d'une façon insufûsante. Je fus assez heureux 
pour persuader à cette dame qu'elle n'avait pas de 
cancer de la langue. Je lui prescrivis des lavages an- 
tiseptiques et un régime alimentaire spécial, et depuis 
je ne l'ai plus revue. 

Je soigne en ce moment (août 90) une jeune femme 
présentant toutes les apparences de la santé^ mais 
fort impressionnable et rentrant dans la catégorie des 
névropathes, mariée à l'un de mes confrères. Récem- 
ment un vieil ami de sa famille a succombé à un cancer 
de la langue. Cette dame a été très frappée par les 
souffrances qui ont précédé la mort du malade et dès 
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ce moment son esprit a été hanté par la crainte de 
succomber au même mal. De là à s'observer avec une 
attention maladive, il n'y avait qu'un pas. Elle avait 
remarqué alors que le côté droit de la langue était 
plus rouge, plus sensible que le côté gauche; que les 
papilles étaient plus saillantes, ce qu'un examen des 
plus minutieux et répété ne m'a pas permis de con- 
firmer. De plus, cette jeune femme éprouve ou croit 
éprouver, de ce côté de la langue, un sentiment 
anormal de chaleur et de picotement, analogue à la 
sensation produite par le poivre. 

Hygiène buccale, résection de quelques racines, 
exlraclion de Tune d'elles, thérapeutique morale. 
L'effet purement psychique de cette médication ne 
dura tout d'abord qu'une quinzaine de jours. Cette 
période écoulée, la malade venait de nouveau se faire 
rassurer par moi et me répéter la confidence de ses 
craintes. J'espère qu'en raison de l'intelligence de 
celte jeune femme, qui commence à plaisanter elle- 
même de l'inanité de ses inquiétudes, et que par 
suite de l'action du temps qui émoussera la vivacité 
du souvenir des impressions subies, cette obsession 
finira par s'éteindre, quitte peut-être à être remplacée 
ultérieurement par une autre. 

J'ai eu l'occasion d'observer une série de malades 
très préoccupés de la saillie que fait, chez beaucoup 
de personnes, l'orifice du canal de Stenon, saillie 
parfois assez considérable. Je ne pus convaincre une 
dame de mes clientes qu'en lui montrant que sa mère, 
sa tille et sa petite-fille présentaient toutes la même 
particularité. Ma cliente, qui a des varicosités de 
la muqueuse buccale, était absolument convaincue 
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qu'elle allait avoir un cancer. Depuis, son inquiétude 
renatt de temps en temps, mais elle se porte sur un 
autre point de la bouche ; il s'agit cette fois d*une 
petite saillie osseuse, déterminée par l'alvéole en voie 
de résorption» à la suite de l'extraction d'une racine. 

Ces faits suffiront pour montrer l'étroite relation qui 
existe entre eux et ceux qui vont suivre. 

Le point d'application des idées obsédantes peut 
varier, mais la qualité pathologique des malades est 
la même; que ces idées se portent sur la langue, sur 
les dents, sur les appareils prothétiques, nous avons 
toujours affaire à des névropathes plus ou moins 
invétérés, sur lesquels la thérapeutique locale a peu 
de prise et qu'il faut traiter en s'adressant à la fois à 
leur raison (thérapeutique morale] et à leur système 
nerveux (bromure, hydrothérapie, etc.). 



Chapitre II. — De Vobsession dentaire. 

Certaines femmes névropathes, lorsqu'elles sont 
contraintes à porter des fausses dents, en éprouvent 
une émotion fort vive et souvent durable. La pré- 
sence d'un corps étranger dans la bouche les met 
dans un état d'agitation considérable. Elles sont 
prises soit de nausées incoercibles, ou éprouvent 
les sensations les plus variées et les plus bizarres; 
salivation abondante ou sentiment de sécheresse ex- 
trême de la bouche. Généralement, avec beaucoup 
de patience, on finit par se rendre maître de ces mani- 
festations anormales, et l'habitude aidant, la pièce 
prothétique finit par être acceptée et oubliée. D'autres 
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fois, au contraire, il est impossible de faire garder à 
certaines malades des pièces dentaires. On peut en 
faire varier la forme, les matières constituantes, user 
de tous les moyens que l'expérience peut suggérer, on 
échoue fatalement. J'ai conservé le souvenir pénible 
d'une dame, morte depuis dans une maison de santé, 
qui, dès qu'elle avait une pièce|dentairedans la bouche, 
disait éprouver un sentiment de chaleur intolérable, 
des douleurs de tête très vives, en un mot, toute une 
série de phénomènes tellement imprévus, qu'il était 
impossible de rapporter ces divers effets à la cause 
unique qu'elle invoquait. La muqueuse buccale était 
parfaitement saine et n'offrait ni rougeurs ni exco- 
riations. Tantôt elle incriminait l'or, tantôt le platine, 
affirmani sentir des phénomènes électriques se pro- 
duire dès qu'elle portait sa pièce. J'échouai comme 
ceux qui m'avaient précédé dans cette tâche difficile et 
cette malade ne put jamais s'habituer aux fausses 
dents. 

M. le professeur Charcot m'a dit avoir été appelé en 
consultation par M. leD^ Fernet, auprès d'une malade 
qui, subitement, avait été prise d'idées mélancoliques. 
Après avoir longtemps et vainement cherché la cause 
de ce trouble cérébral, on finit par apprendre, par une 
femme de chambre, que cette dame portait de fausses 
dents depuis peu. Elle avait été tellement impressionnée 
par ce qu'elle considérait comme un amoindrissement 
de sa personne, qu'elle était devenue mélancolique. 
Grâce aux représentations qui lui furent faites et aux 
encouragements qui lui furent prodigués, cette malade 
finit par prendre son parti et s'habituer à ses fausses 
dents. Elle guérit complètement. 
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Au mois de juillet 1880^ M. le P** Charcot m'adressa 
une malade présentant au plus haut point ce trouble 
mental qu'il a caractérisé du nom d'obsession den- 
taire. 

M"*^ E..., âgée de 36 ans, Israélite, résidant à Calcutta, d'origine 
névropathique, présente les apparences extérieures d'une bonne 
santé ; elle est de petite taille, très brune et maigre. Elle s'est mariée 
on 1870 et a eu sept enfants; Talué a dix-buit ans et le plus jeune 
quatre ans et demi. 

Ce qui frappe tout d'abord dans cette malade, c'est sa mobilité, 
sa vivacité de gestes et d'expressions^, ia volubilité avec laquelle elle 
parle de ses souffrances, le peu d'attention qu'elle porte aux ques- 
tions ou aux objections qui lui sont faites. Il semble qu'elle récite 
un rôle, ou mieux qu'elle converse avec elle-même, obéissant au 
besoin de peindre ou d'exprimer ce qui se passe en elle, sans autre- 
ment se préoccuper des contradictions ou des invraisemblances de 
son récit. Dans sa jeunesse, cette malade avait eu vraisemblable- 
ment des accès de mélancolie qu*eile appelle des attaques de pros- 
tration morale. Elle comptait des nerveux, voire môme des aliénés 
dans SCS ascendants. 

La dernière de ces crises morales, caractérisée du nom d'attaque 
par la malade, eut lieu il y a vingt-deux ans, c'est-à-dire avant son 
mariage ; jusqu'au mois de février 1889, elles ne s'étaient plus 
montrées. 

A cette époque, M"" E... subit un cboc moral violent; son mari 
mourut. Revenue dans le pays où elle avait vécu avec lui, le milieu 
familial fut pour elle un sujet incessant de tristesses, tous les objets 
l'entourant lui rappelaient l'époux qu'elle avait perdu. Elle fut prise 
alors d'une crise d'abattement moral qui dura quarante-cinq jours. 
Elle pleurait presque constamment. Ses yeux devinrent malades et 
guérirent sous i'intluence d'un traitement approprié. 

Toutefois, la ^ensalion vertigineuse qui accompagnait l'état moral 
particulier dont soutirait la malade dura encore une dizaine de 
jours et s'accompagna de violents maux de tête. Peu à peu, elle fut 
prise d'insomnies. Les médecins lui conseillèrent de changer de 
pays et elle alla à quelque distance de la ville qu'elle habitait. 

Son état s'améliora rapidement, elle retrouva le sommeil. Elle 
faisait de longues marches et montait fréquemment à cheval. 

Au bout de cinq semaines, cette dame retourna che;e elle. C'est 
alors que se produisit un incident futile en apparence, mais qui, 
étant donnée Taptitude pathologique de la malade, lit sur son 
esprit une impression profonde. Elle avait conduit ses enfants chez 
un dentiste; celui-ci examina également ses dents, et, en ayant 
trouvé une cariée, parait-il, lui conseilla de la faire obturer. Elle 
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y consentit, bien que n'ayant jamais souffert des dents qu'elle a fort 
belles. Pendant que le dentiste préparait la cavité de la dent en 
question, elle ressentit une douleur vive. L'opérateur s'en excusa en 
disant, parait-il, qu'il avait touché la pulpe. 

A partir de ce jour, affirme la malade, les insomnies se repro- 
duisirent et ne la quittèrent plus. Ce qu'elle appelle son abattement 
moral la reprit de plus belle, mais cette fois avec un caractère 
d*obsession que nous avons pu constater. La malade songeait cons 
tammentà sa dent, et, depuis, cette pensée persécutrice ne Ta plus 
quittée. Trois semaines après cet incident, elle alla dans une autre 
ville de la possession anglaise qu'elle habitait, afin de consulter un 
antre dentiste. Celui-ci, comme cela se pratique assez généralement 
dans cette catégorie spéciale de praticiens, blftma son confrère, 
désobtnra la dent, prétendit qu'il se formait un abcès, la soigna 
de nouveau et la réobtura. 

Pendant quatre mois la malade continua à souffrir et de la dent 
et du maxillaire, si bien qu'elle prit le parti de ne plus mastiquer 
ses aliments et de se contenter pour toute nourriture de riz et de 
pain trempé dans du lait. K cette époque, dit la malade, la saliva- 
tion commença à diminuer et elle éprouva un sentiment de séche- 
resse dans la bouche. Elle se décida alors à quitter le pays qu'elle 
habitait pour se faire soigner en Europe et arriva à Paris en dé- 
cembre 1889. 

Je n*ai nullement l'intention de jeter le blâme sur la conduite 
des dentistes que cette malade a consultés; je veux croire qu'ils 
n'ont agi que par ignorance de l'état mental de la malade. 11 me 
sera toutefois permis d'exprimer le regret que leur instruction mé- 
dicale n'ait pas été suffisante pour leur montrer que leur interven- 
tion ne pouvait avoir que des conséquences fâcheuses pour cette 
malheureuse femme. 

Celle-ci s'adressa d'abord à un dentiste américain en renom, qui 
lui déclara que, sous l'influence du manque d'exercice, ses dents 
s'étaient un peu dérangées (?), et il se mit en devoir do limer les 
tubercules de quelques grosses molaires, probablement pour rec- 
tifier Tarticulation (?). 

Pendant quinze jours ou trois semaines il parut à la malade 
qu'elle dormait mieux, mais au bout de ce temps, elle alla con- 
sulter un autre dentiste qui, prétendant avoir découvert l'endroit 
douloureux, proposa à la malade de lui enlever la dent coupable 
(non point celle qui avait été obturée), d'en retrancher la partie 
malade et de la réimplanter ensuite. 

La malade accepta cette proposition. L'opération eut lieu, une 
dent parfaitement saine, de l'avis même de l'opérateur, fut enlevée, 
puis réimplantée avec succès. M"»® L... continua à souffrir de plus 
belle. En outre, à ses souffrances imaginaires ou non, s'ajoutèrent 
pour elle les conséquences vraies ou fausses des interventions nia- 
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lenconireusos qu'elle avait subies. D'après elle, ses dents ne repo- 
saient plus les unes sur les autres, comme elles le faisaient à Tétat 
normal, de telle sorte qu'en fermant la bouche les rapports de ses 
dents entre elles étaient complètement chaulés. Comme compli- 
cation de cet état de choses, la malade avait contracté le tic d'en- 
gaf'er sa lèvre inférieure entre ses arcades dentaireb, et de la 
mordre de façon à la couper. Cet accident était pour elle la consé- 
quence du trouble apporté dans son articulation dentaire. Déplus, 
disait-elle, elle éprouvait de la difficulté à parler (nous avons pu 
constater le contraire) et à lire à voix basse. Le maxillaire inférieur, 
disait M^ L..., était projeté de côté. 

Non seulement ces idées s'étaient impérieusement installées dans 
son esprit et, l'occupant tout entier, formaient l'objet de ses cons- 
tantes préoccupations, de sa conversation, de ses plaintes, mais 
encore, un miroir à la main, elle cherchait pendant des heures 
sntières à en vérifier la matérialité, se refusant à toute distraction, 
fermant l'oreille aux avis, et revenait obstinément à l'obsession qui 
la dominait. Cette malade en était arrivée à ne plus dormir, et la 
nuit comme le jour elle était poursuivie par les craintes que lui 
inspirait Tétat de sa bouche et les sensations diverses qu'elle pré- 
tendait ressentir. 

Le praticien qui lui avait arraché, pour la réimplanter, une dent 
saine, voyant que la thérapeutique locale avait échoué, ne se décou- 
ragea point et eut recours à l'éleclricité, sans plus de succès, du 
reste. La malade prétendait souffrir plus le matin que dans la jour- 
née, mais sa préoccupation et son abattement étaient le soir, au 
maximum. 

Tel était l'état de M™® L... la première fois que je la vis. C'était 
une femme instruite, intelligente et possédant une mémoire excel- 
lente. Depuis qu'elle est en proie à ces obsessions, ses facultés in- 
tellectuelles paraissent n'avoir subi aucune atteinte. La malade me 
raconta tout ce qui précède et je l'examinai à deux reprises avec le 
plus grand soin. 

Je constatai tout d'abord qu'elle avait des dents superbes, admi- 
rablement rangées, s* articulant d'une façon normale, sauf au niveau 
des grosses molaires qui avaient été limées ^ 

La dent obturée n'était le siège d'aucune douleur, la couleur 
était normale ; il en était de môme de la dent réimplantée. La ma- 
lade accusait de Tanesthésie des lèvres; cette anesthésie était pure- 
ment imaginaire. 11 en était de même de la non-sécrétion de la 
salive; il sufûsait de maintenir la bouche ouverte un certain temps 
pour la voir s'accumuler dans la cavité buccale. 11 y a un peu de 



* Les dents supéiieures aussi bien que les iniérieures sont implantées 
un peu obliquement. Ce caractère est probablement héréditaire. 
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gingivite. L* action du chaud et du froid, des substances salées ou 
sucrées, ne produit sur les dents aucune sensation particulière. 

Comme je l'ai dit plus haut, cette malade était extrêmement 
loquace, revenait obstinément à son point de départ, se montrait 
àourde aux démonstrations les plus évidentes, aux conseils, aux 
exhortations. Son idée fixe était qu'elle était atteinte d'une maladie 
de la bouche et des dents et qu'une intervention locale était seule 
capable de la guérir. Tout ce que je pus dire à cette malade fut 
inutile. J'eus beau lui représenter, en atténuant comme il conve- 
nait, que les sensations dont elle se plaignait, avaient une origine 
cérébrale, qu'il était à la fois de son devoir et de son intérêt de se 
soumettre au traitement hydrothérapique qui lui avait été prescrit 
et d'accepter même son internement momentané dans une maison 
de santé, tout échoua. En refusant d'intervenir, j'essayai vainement 
de lui faire comprendre que s'il y avait quelque chose à tenter^ il 
était de mon devoir de le faire; tout fut inutile. Cette malade me 
déclara que puisqu'il en était ainsi, elle irait consulter tous les 
dentistes de Paris, puis tous les dentistes de Londres, puis tous ceux 
de Vienne! 

L'expérience avait montré que M"^® E... était exposée à rencontrer 
des dentistes capables d'intervenir, et la famille fut avertie du 
danger qu'elle pouvait courir. 

A quelque temps de là, j'appris que cette malade avait été con- 
sulter un dentiste très en renom qui, pour ne pas rester court, 
n'avait trouvé rien de mieux que d'arracher à M"™® E... la dent qui 
lui avait été réimplantée! 

La situation s'aggravait, la malade avait déclaré qu'elle se jette- 
rait sous les roues d'une voiture pour en finir avec ses souffrances. 
Echappant à la surveillance dont elle était l'objet, elle s'enfuit à 
Londres, où elle consulta encore quelques dentistes, cette fois sans 
grands dommages. 

Enfin, la famille se décida à lui faire suivre le traitement prescrit 
par M. Charcot et son état s'améliora rapidement. En même temps 
disparurent les sensations bizarres dont elle se plaignait et elle a 
pu retourner chez elle, momentanément débarrassée de son 
obsession dentaire; mais l'avenir mental de cette malade n'en reste 
pas moins sombre. 

La seconde observation d'obsession dentaire m'a été 
communiquée par M. le P** Charcot. M. le D** Keller, 
chez lequel ce malade recevait des soins, a bien voulu 
également me donner quelques renseignements qui 
m'ont servi à compléter cette observation. 
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Le malade dont il s'agit est un Américain plus instruit et plus 
affiné que ceux qu'on rencontre habituellement. C'est ainsi que 
M. X... lisait tous nos poètes dans le texte original et professait en 
particulier pour Lamartine une admiration particulière. II était 
venu en Europe pour se faire soigner et s'était fait accompagner 
d'un dentiste de son pays; celui-ci, instruit paraît-il, et dans tous 
les cas se rendant un compte exact de Tétat mental de son client, 
ne le soignait pas, mais le protégeait efficacement, enTempêchant 
d^aller chez d'autres dentistes. Voici Thistoire de ce malade telle 
qu*il nous a été permis de la constituer avec les renseignements 
qu'il a lui-même fournis. Depuis le mois de janvier 1886, il était 
atteint de cet état mental particulier que ces malades appellent 
prostration nerveuse; il avait subi différents traitements et com- 
mençait à se rétablir lorsqu'au mois de janvier 1889, il se fit ob- 
turer une petite molaire inférieure droite par son dentiste habi- 
tuel; celle-ci ne tarda pas à le faire souffrir, le lendemain il alla 
chez un autre dentiste et le pria d'extraire la dent douloureuse. 
L'opérateur ne fut pas heureux, et, dans ses efforts d'extraction, 
il brisa, paralt-il, le rebord alvéolaire, et après une heure et sept 
minutes d'efforts infructueux, il laissa la racine dans Talvéole et 
renonça à faire de nouvelles tentatives. Le malade avait été anes- 
thésié trois fois avec le protoxyde d'azote. 

Le maxillaire inférieur droit, à la suite de ce traumatisme, 
s'enflamma etdevint douloureux, la dent de sagesse du même côté 
présenta également les symptômes de périostite et faisait souflnr 
le malade chaque fois que celui-ci essayait de s'en servir. Cet état 
dura avec des alternatives d'amélioration pendant six semaines 
environ. Après ce temps, une douleur se déclara subitement au 
niveau de la dent de sagesse inférieure gauche et continua depuis 
cette époque, se portant quelquefois sur les deux petites molaires 
du même côté. Par moment cette douleur s'arrêtait complètement 
et reparaissait lorsqu'on exerçait une pression extérieure sur le 
maxillaire. D'autres fois, le malade accusait aussi des sensations 
douloureuses localisées à la racine qui lui avait été brisée du côté 
droijt. M.X... insistait particulièrement sur ce point que la douleur 
se localisait au niveau de la troisième grosse molaire et de la 
seconde petite molaire inférieure gauche. Douze semaines après 
l'opération malheureuse relatée plus haut, un médecin auriste de 
Chicago enleva la racine brisée, avec des fragnîents d'alvéole. La 
petite molaire voisine fut, on le pense bien, ébranlée, comme elle 
l'avait été à la première opération. 

Depuis que M. X... a passé par ces différentes épreuves, il a, 
dit-il, constamment souffert des douleurs que nous avons décrites 
plus haut; de plus, et, c'est cela qui constitue sa maladie actuelle 
il a l'esprit constamment tourmenté par cette idée fixe, que d'au- 
tres opérations pourront être tentées sur sa bouche et qu'il eu 
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éprouvera un grand dommage. Cependant, ajoute-t-il, avant le 
trouble apporté dans son esprit par ces opérations il n'avait aucune 
crainte. D'après le propre aveu de ce malade, depuis plus d'une 
année il a souffert mille fois plus moralement, en raison des ap- 
préhensions continuelles dont son esprit est obsédé, que des dou- 
leurs physiques qu'il peut avoir éprouvées au niveau de ses dents 
inférieures. Il a remarqué lui-même que les médicaments dé- 
pressifs le rendaient plus triste et plus mélancolique encore et 
semblaient augmenter et réveiller les douleurs qui se produisaient 
dans son maxillaire. Les distractions et les voyages lui produisent 
un excellent effet en détournant son esprit de l'objet de ses cons- 
tantes appréhensions. 11 a consulté un très grand nombre de den- 
tistes et d'auristes, et tous ont été unanimes à le rassurer et à lui 
afBrraer que, ni du côté des dents, ni du côté des oreilles, ils ne 
voyaient rien qui fût capable de justifier ses craintes. Malgré tout 
cela, le malade restait anxieux, se préoccupant constamment de 
sa santé, épiant Tapparition des symptômes douloureux dans les 
maxillaires ou dans les dents, les analysant longuement, s'elTorçant 
d'en découvrir la cause, qu*il rattachait inditi'éremment à son état 
ou aux médicaments qu'il prenait. Toujours à la piste de moyens 
nouveaux qu'il estimait devoir lui apporter quelque soulagement, 
il accablait les médecins qui le soignaient de renseignements sur 
son état et sur les traitements qui lui avaient été prescrits. De 
temps en temps, il continuait à aller voir des dentistes, mais grâce 
à celui qui s'était constitué son défenseur, aucun traitement local 
ne fut institué. 

Si le malade convenait parfois que sa maladie résidait dans les 
centres nerveux, il n'en analysait qu'avec une anxiété plus grande 
les relations, inconnues pour lui, qui reliaient ses douleurs à la 
cause qui lui avaitété signalée. Après trois mois de traitement, son 
état ne s'était pas amélioré et il s'était mis en quête de nouvelles 
médications à tenter, sans compter qu'il lisait des livres de mé- 
decine et s'efforçait, suivant ce qu'il croyait être de son intérêt, de 
prouver les erreurs de diagnostic qu'il pensait avoir été commises. 
On juge par là les nombreuses discussions qu'eurent à soutenir les 
médecins qui le soignaient. Toutefois et de son propre aveu, les 
douleurs qu'il éprouvait étaient beaucoup moins vives. La douleur 
que je ressens, disait-il, n'est pas aiguë, mais elle est suffisante 
pour entretenir dans mon esprit une constante préoccupation ; 
jamais cette douleur ne m'a empêché de dormir, bien que l'état 
nerveux dans lequel je me trouve ait rendu mon sommeil très 
léger; il m'arrive môme de me réveiller après mon premier somme 
ot de me sentir complètement débarrassé; mais, dès que mon 
esphtest ressaisi par son habituelle appréhension, les douleurs se 
réveillent. Quand ma pensée, ajoute-t-il, est distraite par une oc- 
cupation sérieuse, je ne sens plus rien du tout, mai:^ cette même 

Arcrivbs, t. XXI. Z 
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douleur revient lorsque j'y songe, ou que je comprime légère- 
ment le maxillaire inférieur avec rexLrémité des doigts. Il analyse 
ainsi les douleurs qu'il éprouve dans les dents, il lui semble que 
quelque chose est collé à sa dent de sagesse, que ses deux petites 
molaires sont séparées Tune de l'autre, et, a de certains moments, 
que les nerfs des gencives sont très sensibles. Ces douleurs se font 
sentir également le long de Tépaule et par instants jusqu'à l'oreille: 
quelquefois même, elles se localisent au niveau de la dent de 
sagesse inférieure gauche, qui est le point de départ des sensa- 
tions dont le malade se plaint. 

Cependant, il peut très bien se servir de ses dents pour manger 
et n'éprouve aucune peine. Plus il est triste et préoccupé, plus il 
, lui semble que ses dents sont douloureuses, et puisqu'on lui assure 
que celles-ci n'offrent aucune lésion, il en conclut que c'est le nerf 
dentaire lui-même qui a dû être lésé pendant l'opération qu*il a 
subie. C'est en vain qu'on lui fait observer que les douleurs vagues 
qu'il ressent sont surtout localisées à l'autre maxillaire. De temps 
en temps, ce malade était pris de crises de tristesse et de découra- 
gement; grâce au traitement hydrothérapiquc et psycho-théra- 
pique qu'il a suivi, son état s'est amélioré petit à petit et il a pu 
retourner dans son pays à peu près débarrassé de son obsession 
et de ses douleurs. D'après les nouvelles qu'il a adressées à M. le 
D' Keller, son état serait des plus satisfaisants. 

Ma troisième observation a trait à une malade qui 
me fut adressée par M. le P** Charcot et dont Thistoire 
est des plus instructives. 

M™*' de X..., sujet de cette observation, a des névropathes, peut- 
être même des aliénés dans ses ascendants. Pendant une tren- 
taine d'années, en raison de sa beauté et de son élégance, elle 
avait occupé, dans une grande capitale une haute situation parmi 
la société mondaine. Ses succès étaient nombreux, sa vie était une 
succession perpétuelle de fêtes; si l'un ajoute à cette existence, déjà 
fatigante par elle-même, les luttes sans nombre qu'elle avait dû sou- 
tenir pour conserver sa suprématie féminine, les chagrins, les 
soucis, les déceptions qui forment le cortège obligé d'une vie aussi 
agitée, on comprendra facilement que les germes héréditaires qui 
sommeillaient dans un organisme soumis à tant de secousses mo- 
rales et de fatigues physiques devaient tôt ou tard se réveiller. 
Quand vint l'heure si redoutée des femmes coquettes, où, l'abdi- 
cation s'impose, où malgré les artifices les plus savants, la lutte la 
plus acharnée, il faut renoncer aux privilèges dont on a si long- 
temps joui, abdiquer la royauté féminine et prendre une retraite 
désormais fatale. M"*® de X... ne sut pas se résigner et manqua 



DE L*OBSESSION DBNtAlRB. 19 

de cette philosophie pratique, qui seule, peut faire accepter les 
plus dures nécessités. Son chagrin fut profond, ses regrets amers, 
Le parallèle entre la vie brillante qu'elle avait menée et où elle 
avait reçu tant d'hommages et la retraite forcée qu'elle devait 
prendre, produisit sur son esprit une impression profonde et triste. 

Au nombre des traces visibles laissées par cette vie brillante et 
agitée, que Tàge avait encore plus profondément creusées, M°^ de 
X... s*aperçul que ses dents s'étaient considérablement allongées, 
qu'elles s'étaient déplacés. Deux ou trois étaient déjà tombées 
spontanément et avaient été remplacées; toutes les autres étaient 
plus ou moins atteintes. 

M»* de X... avait les symptômes de la pyorrhée alvéolaire. Cette 
preuve, si facile à constater par tous, de sa déchéance physique, 
devint un sujet constant des préoccupations de M™« de X... Cette 
préoccupation ne tarda pas à régner en maltresse dans son esprit 
et prit le caractère d'une obsession. La prothèse n'était dans ce cas 
que d'un faible secours, parce que les dents artificielles étaient 
forcées de suivre, dans leur direction et dans leur allongement, les 
dents malades restantes. M"^ de X... commença par se faire une 
véritable collection de pièces prothétiques, sortant des ateliers des 
dentistes à la mode dans la colonie étrangère. Aucun de ces appa- 
reils ne rendait à sa physionomie l'expression qu'elle avait autre- 
fois. 

Tant d'empreintes prises, tant d'appareils portés et essayés, 
retouchés sans succès, avaient joué vis-à-vis de sa bouche le rôle 
d'un véritable traumatisme. M"»« de X... passait une partie de son 
existence chez le dentiste et en visitait fréquemment deux ou trois 
dans une même journée. 

Insensiblement, elle fut prise d'un . besoin aussi inconscient 
quMmpérieux de contracter ses maxillaires sur la pièce prothétique 
qu* elle portait. 

Ce tic s'accentua de plus en plus et se réveillait avec une inten- 
sité d'autant plus grande que la pièce prothétique était d'un 
volume plus considérable ou d'une forme différente de celle que la 
malade était habituée de porter. La contracture devint de plus en 
plus énergique. La malade se promenait k grands pas dans son 
appartement, poussant des exclamations saccadées et introduisant 
les doigts ou un corps étranger entre les arcades dentaires dans le 
but de les empêcher de se rapprocher. Ces manœuvres ne faisaient 
qu'augmenter la contracture. 

M™«deX... entra alors dans une nouvelle période; sa pensée 
dominante fut d'empêcher ses maxillaires de se rapprocher, à l'aide 
d'un appareil prothétique. Elle recommença ses périgrénations 
chez les dentistes les plus renommés et augmenta sa collection, 
déjàsiriche,depiècesprothétiques,d'appareils bizarres, témoignant 
pour la plupart de l'unique désir de plaire à la malade. La diffi- 
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culte de prendre les empreintes des arcades dentaires devenait de 
plus en plus grande; dès qu'un corps étranger était en contact 
avec la bouche, immédiatement, les masséters se contractaient 
avec violence. Cette même contracture is'excerçait encore lorsqu'un 
appareil prothétique quelconque était placé dans la bouche. 

En présence de ce cercle vicieux dont elle ne voyait pas Tissue, 
l'esprit de la malade Vexaltait de plus en plus. Sa situation, si 
cruelle en réalito, était pour elle l'objet de ses constantes préoc- 
cupations, préoccupations troublant son sommeil. Plus elle songeait 
à sa bouche, plus étroitement se rapprochaient ses maxillaires. 
Son caractère s'était profondément altéré, passant d'une tristesse 
profonde à de véritables accès de révolte; elle s'enfermait dans sa 
chambre, les persiennes fermées, elle consignait sa porte à tout le 
monde, même à ses domestiques, et dans cette solitude volontaire, 
exhaltait encore son excitabilité nerveuse. Tel était Tétat de 
M°*® de X... lorsque, sur la désignation de M. Gharcot, je fus ap- 
pelé à l'examiner et à donner mon avis. C'était au mois d'octobre 
1889. Je n'avais aucun renseignement sur M^^ de X... que je ne 
connaissais pas, et après l'avoir écoutée avec la plus scrupuleuse 
patience, je l'examinai avec la plus grande attention. 

Tout d'abord, et cela me parut caractéristique, M™« deX... étala 
sous mes yeux une douzaine d'écrins renfermant des pièces pro- 
thétiques de formes variées. Elle en avait autant chez elle dont 
elle ne servait pas davantage. M™« de X... me demandait avec une 
insistance véritablement touchante, faisant ressortir tout ce que 
sa situation actuelle avait de douloureux, un appareil destiné à 
empocher ses maxillaires de se rapprocher l'un de l'autre. Un 
examen minutieux de la situation me permit de constater que le 
contact des dents de la malade soit avec les dents artificielles, soit 
avec la plaque destinée à les porter, se traduisait immédiatement 
par de la contracture des maxillaires. La conclusion que j'en tirai 
fut : pas d'appareil ou tout au moins l'appareil le plus réduit 
qu'il sera possible de faire, uniquement pour remplacer les dents 
absentes et porté seulement lorsque la malade sera exposée à se 
trouver en présence d'étrangers. 

Je fis les plus grands efforts pour persuader à M«ne de X.. que la 
contracture spasmodique dont elle se plaignait n'avait pas une 
origine dentaire, qu'il fallait la mettre sur le compte des troubles 
généraux dont elle se plaignait et soigner ceux-ci d'abord avant 
de tenter quoi que ce soit sur la bouche. Toutefois, en raison de 
l'existence de la pyorrhée alvéolaire, je prescrivis des lavages anti- 
septiques, m'abstenant de toute autre intervention. En me quit- 
tant, M"® de X..., que je croyais avoir persuadée, me déclara 
qu'elle allait chez un dentiste prendre livraison d'un appareil 
qu'elle avait récemment commandé. Le lendemain, elle vint me 
voir avec cet appareil qu'elle n'avait pu conserver que qtielque's 
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minutes. Elle insista de noaveaa pour que je fisse une nouvelle 
tentative et je m *y refusai obstinément, lui représentant qu'elle 
devait d'autant plus croire que dans ce cas particulier, le conseil 
que je lui donnais allait à rencontre de mes intérêts. 

Je revis plusieurs fois M"** de X..., toujours poursuivie par son 
idée fixe et par sa contracture. Celle-ci était devenue tellement 
énergique, que les articulations temporo-maxillaires en étaient 
douloureuses. Inutile d'ajouter que M"*® de X... continuait à de- 
mander aux appareils de prothèse un remède à son infirmité et 
qu'en outre, elle voyait au moins un médecin par jour, quand elle 
n'allait pas consulter les pires empiriques. 

On avait essayé de placer entre les arcades dentaires de 
¥■»• de X... des disques en caoutchouc mou, sans aucun résultat; 
on avait revêtu ses dents avec des coiffes en vulcanite, de façon à 
ouvrir légèrement la bouche, mais plus l'effort était considérable, 
plus la réaction, c'est-à-dire la contracture, était violente. 

M. Charcot qui m*a appris à connaître ce genre de malades et 
auquel j'avais fait part du résultat de mon examen, avait bien voulu 
approuver ma conduite. La suite prouva combien il avait raison. 

M«»« de X... appartenait tout entière à la pathologie nerveuse et 
mentale, c'est pour avoir méconnu la véritable cause des troubles 
qu'elle présentait qu'on a fait subir ultérieurement à cette malheu- 
reuse malade une mutilation aussi irréparable qu'inutile. Comme 
Je Tai dit. M"* de X..., qui abondait dans mon sens, lorsque je cau- 
sais avec elle, à peine sortie de chez moi, oubliait ses promesses 
et se mettait en quôte de médecins ou plus habiles ou plus com- 
plaisants. 

Un médecin distingué, dont je n'incrimine nullement la conduite, 
parce que je suis convaincu de son entière bonne foi, mais dont je 
combats nettement la manière de voir, ayant été appelé à donner 
des soins à M™* de X... après bien d'autres, crut à une contraction 
réflexe des masséters produite par raffection alvéolaire qu'elle pré- 
sentait. Il proposa donc de lui enlever toutes ses dents et de les 
remplacer par un dentier complet. La proposition fut acceptée, la 
malade chloroformée, et un dentiste procéda dans une séance à 
cette hécatombe. 11 restait encore une vingtaine de dents à la ma- 
lade, et la plupart étaient encore susceptibles de rendre de longs 
services. Tout d'abord, et pendant quelques jours, le succès parut 
devoir légitimer le parti si radical qu'on avait cru devoir prendre ; 
la malade ouvrait un peu mieux la bouche. 

Mais on fut obligé de la chloroformer de nouveau pour prendre 
l'empreinte de la bouche. On avait espéré habituer petit à petit la 
malade à porter son dentier. Cet espoir ne se réalisa pas et, comme 
je l'avais annoncé, dès que la malade avait dans la bouche ce volu- 
mineux appareil, elle était prise de violentes contractions qui ren- 
daient douloureuses les arcades alvéolaires. 
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La situation était cruelle ; M"»® de X... n'avait plus une seule dent, 
elle ne pouvait en supporter d'artificielles, d'où impossibilité de 
manger autre chose que des aliments mous et grande difficulté de 
parier. Depuis longtemps M°*® de X... ne recevait plus personne et 
ne pouvait se résoudre à sortir. 

Cet état de choses ne fit qu'aggraver le trouble mental de la ma- 
lade ; sa contracture ou plutôt la contraction automatique ins- 
tinctive, reprit de plus belle, et cette fois, c'étaient les arcades 
alvéolaires qu'elle pressait l'une contre l'autre. De guerre lasse, on 
essaya de faire masser les masséters par un spécialiste étranger 
en renom, sans plus de succès. 

M°>* de X... glissait de plus en plus sur la pente de la vésanie et 
essaya de se suicider dans des circonstances tellement étranges et 
rendues publiques, qu'elle fut, je crois internée pendant un certain 
temps, puis rendue à sa famille. Peu de temps après, M™« de X... 
me fit rappeler. J'eus peine à la reconnaître. Je ne retrouvai 
qu'une femme vieillie, amaigrie, le visage transformé et comme 
ratatiné. L'extraction des dents, la contracture des masséters 
avait diminué la hauteur de la face et en avait en quelque sorte 
exagéré la largeur. Cette pauvre femme me demanda, comme elle 
l'avait fait maintes fois, de réparer le dommage qui lui avait été 
causé. J'essayai vainement de lui faire comprendre combien cette 
tentative serait prématurée. Je l'engageai à se soigner tout d'abord, 
l'assurant que tout nouvel appareil prothétique échouerait encore. 
Je tentai vainement de lui faire porter pendant quelques instants 
le dentier qui lui avait été fait, elle ne put y réussir. L'écartement 
des arcades dentaires permettait à peine l'introduction du petit 
doigt. J appris que, quelques jours après, un dentiste avait pris 
l'empreinte de la bouche après avoir fait chloroformer la ma- 
lade. Le dentier qu'il fit ne put être porté et alla rejoindre le plein 
tiroir où était renfermée la collection d'appareils de l'infortunée 
M«« de X... 

J'ai eu assez récemment des nouvelles de cette malade. Son état 
ne s'est nullement amélioré ; elle ne peut porter de dentier et 
s'alimente difficilement. 

Cette malade guérira-t-elle? Il est permis d'en 
douter. Dans tous les cas, ou ne pourra intervenir uti- 
lement qu'après la disparition des troubles nerveux et 
mentaux qu'elle présente. Il est certain, en outre, que 
si M™® de X... avait encore les dents qu'on lui a si 
inutilement arrachées, elle pourrait mastiquer ses 
aliments, sortir et ne point rester confinée à la 



DE l'obsession DENTAIRE. 23 

chambre, minée par TenQui, et nourrissant en quel- 
que sorte son obsession. 

On voit que pour ces malades, les dents n'ont été 
qu'un prétexte, qu'une cause occasionnelle de l'ex- 
plosion des phénomènes nerveux. Lorsque ces malades 
sont au point, s'il est permis de s'exprimer ainsi, un 
choc moral ou physique suffit à déterminer l'apparition 
des accidents. C'est au médecin à ne pas se laisser 
tromper par les affirmations des malades, à les pro- 
téger contre eux, contre les interventions impru- 
dentes ou dangereuses. Nos observations montrent 
combien il est préjudiciable à ces malheureux de les 
abandonner à leurs obsessions. Nous n'ajouterons rien 
de plus. 

C'est vraisemblablement dans cette catégorie de 
malades qu'il faut faire rentrer ces cas de manie con- 
sécutive à des inhalations d'éther, publiés par 
HM. Gordon {American Journal ofinsanity^ avril 1890, 
p. 451, et Journal des connaissances médicales^ no- 
vembre 1890, p. 354). L'éther avait été employé pour 
l'extraction des dents. Tout en acceptant la prédis- 
position, l'auteur attribue à l'éther lui-même le déve- 
loppement du trouble mental observé. Il est délicat 
de faire la part de chacun de ces éléments, mais par 
le fait que l'éther est administré souvent sans produire 
de conséquences semblables, on est bien forcé d'ad- 
mettre que les sujets étaient des candidats sérieux 
aux accidents cérébraux. 

Les troubles nerveux et mentaux ayant succédé 
pendant un temps plus ou moins considérable à des 
injections sous-gingivales de chlorhydrate de cocaïne, 
ont peut-être une origine commune, la part réelle de 
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l'intoxication et du choc opératoire, restant à fixer. 
On a publié des cas de guérison d'hystéro-épilepsie 
par l'extraction d'une dent et tiré cette conséquence 
qu'une dent cariée pouvait produire des accidents 
d'hystéro-épilepsie, ce qui ne nous parait pas exact. 
Un choc opératoire peut modifier dans un sens ou 
dans un autre la statique d'un système nerveux patho- 
logique, et, de même que l'extraction d'une dent 
jouant le rôle d'une épine, peut arrêter des crises 
d'hystéro-épilepsie, la même opération, et il y en a 
des exemples, peut donner à ces crises un surcroît 
d'intensité. 
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LES FONCTIONS DU CERVEAU» 

DOCTRINES DE l'ÉCOLE ITALÏENNK, 

Par JuLBS SOURY. 
Maître de conférences à l'Ecole pratique des Hautes-Etudes. 

LES FONCTIONS DE l'iNTELLIGENCE 

L'étude des fonctions supérieures du système ner- 
veux, j'entends celles de rintelligence, est en Italie ce 
qu'elle est dans le reste de l'Europe. Les racines delà 
jeune plante s'enfoncent et se ramifient chaque jour 
plus avant dans les sciences biologiques, d'où elle tire 

1 Vov. Arch. de Neurologie, n" 51, p. 337; n" 52, p. 28; n' 54, p. 3Ô0, 
n'56, p. 78 eH67. 
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tout ce qui lui est nécessaire pour croître et s'élever; 
la lige et les rameaux, déjà couverts de feuilles, s'é- 
lancent vigoureusement dans Tair, mais, loin de por- 
ter encore des fruits, on peut dire que ses fleurs no 
sont pas même épanouies. 

Toutes les théories, tous les essais de synthèse sur 
rintelligence, voire sur ses éléments constitutifs, tels 
que les représentations, les émotions, les tendances 
motrices ou inhibitoires, sont à cette heure prématu- 
rés. Il faut louer les Italiens de n'avoir pas eu encore 
l'ambition naïve d'écrire une psychologie physiolo- 
gique *. Les matériaux du grand œuvre, on les trouve, 
en Italie, chez les anatomistes, les physiologistes et 
les cliniciens dont nous avons rappelé les expé- 
riences et les observations, exposé les méthodes et 
soumis les doctrines à un examen critique. Aux noms 
que nous avons cités, il faut ajouter ceux de Buccola, 
de Herzen, de Corso et de Tanzi. Je n'écris pas ici le 
nom de Roberto Ardigo '; je ne parle pas, en effet, 
des philosophes : mais l'on peut dire de ce grand es- 
prit, comme de Herbert Spencer, que, d'une façon 
consciente ou inconsciente, il a inspiré la plupart des 
théories sur la nature et sur la vie des savants italiens 
contemporains. 

Entendue surtout comme elle l'est en Italie, la doc- 
trine des localisations cérébrales aura plus contribué 
qu'aucune autre à éclairer les processus de formation 



* Les Elément de ptychologie, de Serp[i, qu'on a baptisés, on France» 
i\\i nom de Psychologie physiologique, ne sont qu'un manuel destiné à 
la jeunesse des écoles italiennes. Pour ne parler que de la doctrine des 
localisations cérébrales, telle qu'elle est exposée dans cet ouvrage, cette 
ieunesse fera bien de sauter les feuillets où il en est traité. 

•V. Opère fUoso fiche, — Mantova et Padova, 1882-1886,4 vol. in-8°. 
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et (le mauifestation des idées. L'existence de centres 
sensoriels et sensitivo-moteurs distincts, en même temps 
que l'absence de toute délimitation absolue entre ces 
aires différentes de Fécorce cérébrale, nK)ntrent assez 
comment, presque toujours, a tous les sens concou- 
rent à l'élaboration d'une idée » *. Dès que l'idée ou 
l'image exige, pour apparaître avec une intensité plus 
ou moins grande, le concours synergique de toutes ou 
de presque toutes les activités élémentaires du cerveau, 
on n'est plus tenté de la localiser dans une région dé- 
terminée de l'encéphale comme un produit stable et in- 
variable. Les idées n'existent que durant leur évocation 
de l'inconscient : avant comme après ces apparitions, 
rien d'elles ne persiste que les possibilités de leur rap- 
pel, que les conditions de leur renaissance. Mais on 
conçoit que ces conditions, je veux dire l'état de tex- 
ture et de structure des éléments nerveux, variant 
continuellement, comme tous les autres phénomènes 
naturels, la qualité, la quantité et les rapports des 
idées doivent nécessairement changer d'une fiiçon cor- 
respondante. 

De l'œuvre de Gabriel Buccola, interrompue par 
une mort prématurée^ je ne puis parler ici que des 
parties qui ont trait aux localisations cérébrales. 
J'omets donc à dessein toutes ces admirables études de 
psychophysique et de psychométrie qu'il a réunies 
dans un livre. La legge del tempo nei fenomeni del 
pensiero (Milan, 1883). Le problème des conditions de 
la conscience, chez l'homme sain d'esprit et chez l'a- 



* Alberloni. — Le localizz. cerebrali, 1. 1. Cf. L. Bianchi, GH oris- 
zonti délia psichiatria, Prelezione. Napoli, 1889, 12. — G. Pojçgi, Le 
amnes%€y studio clinico, Archiv. ital. per le mal. nerv., 1886, 355. 
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liéné, me paraît avoir été bien étudié par Buccola. Il 
reacootrait sur ce domaine un précurseur de marque, 
Alexandre Herzen, dont il a çouveut reproduit la doc- 
trine et adopté les théories générales ^ 

Ces thèses de Herzen, qu'il nous faut rappeler, 
quoique Fauteur les ait plusieurs fois présentées lui- 
même au public instruit de TEurope, ont été, dès 1879, 
exposées dans un mémoire intitulé : Il moto psichico 
e la coscienza (Firenze, 1879)*. L'élève bien connu du 
professeur Schiff. dont il fut le propagateur au labo- 
ratoire de physiologie de Florence, est parti des con- 
clusions auxquelles était arrivé son maître sur les rap- 
ports de l'échaufTement des centres nerveux avec 
Tactivité psychique, et qui peuvent être formulées 
ainsi 

I. a Chez un animal jouissant de l'intégrité des cen- 
tres nerveux, toutes les impressions sensibles sont con- 
duites jusqu'aux hémisphères cérébraux et y produisent 
une élévation de température par le seul fait de leur 
transmission. 

II. « L'activité psychique^ indépendamment des im- 
pressions sensitives qui la mettent en jeu, est liée à 
une production de chaleur dans les centres nerveux, 
chaleur quantitativement supérieure à celle qu'engen- 
drent les simples impressions des sens. » 

« Buccola. — La legge fisica délia coscienza nelVuomo iano e nelVuomo 
alienato. — Archiv, itai. per le mal. nei\, 1^81, 82 sq. 

• Al. Herzen. —Journal of mental ieience , 1884; Revu^f philosophique, 
1879 et passim ; Revue scientifique^ etc. Les conditions physiques de la 
conscience y Genève. 1886. Grundlinien einer allgem. Psychophysiologie 
(Uipzig, 1889), 89-19. 

* Ce livre est composé d'articles et de communications faites à diverses 
sociétés savantes. 
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Rappelant ses expériences, qui ont porté sur des 
chiens et sur des oiseaux, SchifT ajoutait : u De toutes 
nos conclusions, la plus importante, à notre sens, est 
celle qui établit un rapport direct entre le développe- 
ment de chaleur dans le cerveau et l'activité intellec- 
tuelle *. » 

Herzen aperçut très nettement, dans ces recherches, 
la preuve que les actions réflexes suscitées par les im- 
pressions des sens dans la substance grise du cerveau, 
et qui constituent l'activité psychique, ne sont que 
rirradiation intercellulaire d'un mouvement molécu- 
laire né de ces impressions, partant d'origine externe. 
Les phénomènes psychiques^ comme tout autre phé- 
nomène de la nature, se réduisent donc à une forme 
spéciale du mouvement. Â cette époque, Herzen 
croyait encore avoir à se défendre de confondre l'esprit 
et la matière, perte de temps à laquelle bien peu d'en- 
tre nous peuvent se vanter d'avoir échappé : mais cet 
esprit délié s'en tirait en disant que la matière, subs- 
tratum nécessaire, mais inconnu, des manifestations 
psychiques, — que, seules, nous connaissons, — est 
une abstraction de l'esprit, un noumène qui ne se ré- 
vèle à nos sens que dans les phénomènes. L'esprit est 
d'ailleurs aussi inséparable de la matière que la cha- 
leur, la lumière et l'électricité. Suivaient, dans le même 
chapitre, quelques remarques critiques excellentes, et 
qui sont restées, sur le concept de spontanéité psychi- 
que, considérée par Bain comme une énergie créée 
ex nihilOy sans antécédents d'aucune sorte. Herzen 

* Morilz Schilï. — Recherches sur Nchauffement des nerfs et des cen- 
tres nerveux à la suite des irritations sen^oHelles et sensitives. (Rédi- 
p:^i*s par E. Levier.) — Archives de physiologie normale et pathol., 1869- 
10. - 1870, 451. 
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montra fort bien que les faits allégués par Bain s'ex- 
pliquent soit par un état de la nutrition, soit par de 
simples réflexes. Point d'action spontanée des cen- 
tres nerveux, mais irradiation d'impressions» toujours 
périphériques à Torigine, transmises par les nerfs au 
névraxe. Bref, scientifiquement parlant, spontanéité ne 
peut signifier qu'un complexus de conditions organi- 
ques favorables à l'activité des centres nerveux. Chez 
les êtres vivants, il n'y a pas plus de spontanéité que 
de libre arbitre «. Poussant jusqu'à ses dernières con- 
séquences logiques la conception purement mécanique 
des fonctions du système nerveux, Herzen démontre 
que les différentes formes de l'activité psychique, sen- 
timents, pensées^ volitions', aboutissent toujours finale- 
ment à une réaction motrice, volontaire ou automatique, 
consciente ou inconsciente, par les muscles lisses ou 
par les muscles striés, dans les membres, les viscères 
ou les vaisseaux, « retournant ainsi, sous des formes 
plus élémentaires, en général comme travail mécani- 
que, au sein du monde extérieur ». 

Voici les thèses de Herzen, dont la portée m'a tou- 
jours paru très grande, et que Buccola avait admises : 

l^La conscience, — qui n'est rien de plus, natu- 
rellement, qu'un état des centres nerveux, un phéno- 
mène d'accompagnement de certains processus ner- 

• V. Herzen. — Fisioiogta del iibero arbitrio umano. M. Charles Le- 
tourneau a donné de cet opuscule une excellente traduction française 
sous ce titre : Physiologie de la volonté. Paris, 1874. 

• Mantegazza, que cite Herzen, admet neuf formes élémentaires de ces 
transfonnations du « mouvement psychique • : Les sensations peuvent 
se transfoiTTier en d'autres sensations» en sentiments ou en pensives; les 
sentiments peuvent se changer en d'autres sentiments, en sensations et 
en pensées; les pensées, entin, en d autres pensées, en sensations ou 
en sentiments. > Il moto psichico ela coscienta, p. 62. 
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veux, apparaissant et disparaissant avec l'intensité et 
la durée de ces processus, bref, unépiphénomène, — 
est liée exclusivement à la période de désintégration 
fonctionnelle des centres nerveux. 

2° L'intensité de la conscience est en raison directe 
de la désintégration fonctionnelle. 

3^ L'intensité de la conscience est en raison inverse 
de la facilité et de la rapidité de la transmission des 
impressions dans les centres nerveux. Le système ner- 
veux tout entier, et non pas seulement l'écorce céré- 
brale, considéré comme le siège de l'activité réflexe, 
fonction fondamentale de toute vie de relation, est 
susceptible d'états conscients, subconscients ou incons- 
cients, plus ou moins transitoires, et correspondant à 
l'intensité de la désintégration fonctionnelle de ses 
éléments nerveux *. 

4^ Les activités psychiques accompagnées de la 
conscience la plus vive déterminent, avec une désin- 
tégration fonctionnelle portée au maximum, réchauffe- 
ment le plus considérable des centres nerveux. Les 
fonctions psychiques accompagnées de la conscience 
la moins vive, subconscientes ou inconscientes, se dis- 
tinguent par une transmission très rapide, une désin- 
tégration fonctionnelle très abaissée et une thermoge- 



* Dès 1858, Schiff a reconnu que Ton n'a aucun droit de refuser toute 
espèce de conscience à la moelle épinière, et Herzen abonde dans le 
même sens» avec toute raison, selon nous. Mais ce qu*on peut refuser 
aux réactions spinales, c'est la qualité d'être intentionnelles ou volon- 
taires, « En effet, nous appelons ainsi les mouvements dont nous avons 
une représentation anticipée, dont nous prévoyons la forme, l'énergie, la 
marche et Teffel ; mais la moelle épinière d'un animal décapité ne peut 
posséder ces représentations, puisque la destruction de tout centre sen- 
soriel entraîne l'abolition des représentations correspondantes, et que la 
décapitation est la destruction simultanée de tous ces centimes. » Les con- 
ditions physiques de la conscience^ p. 19. 
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nèse centrale réduite au miDimum. La répétition, 
Texercice, l'habitude héréditaire ou acquise, de cer- 
tains actes, diminuent le temps physiologique de réac- 
tion. Ainsi, l'équation personnelle est à son maximum 
quand l'acte est nouveau, elle diminue, s'il devientha- 
hituel, el tombe au minimum lorsqu'il est devenu au- 
tomatique et inconscient. Bref, « la somme de cons- 
cience manifestée en un moment donné par un centre 
nerveux, quel qu'il soit, ou par un groupe d'éléments 
nerveux, est toujours le produit, ou plutôt la somme 
algébrique, des processus multiples de désintégration 
et de réintégration impliqués dans tout acte du système 
nerveux central. » 

Ces lois, comme l'a fait remarquer Buccola, s'appli- 
quent à tout phénomène psychique, do quelque nature 
qu'il soit, à la veille, au sommeil, aux rêves, à la 
perte et au retour de la conscience dans la syncope, 
etc. : elles dominent également l'activité des centres de 
la moelle épinière, du mésocéphale et du cerveau. 
Ajoutons que, depuis les récents travaux de Steiner, 
elles expliquent l'évolution de la conscience, et, par 
suite, de l'intelligence, chez les poissons, les reptiles, 
les oiseaux et les mammifères. 

La conscience, et l'intelligence, a expression sub- 
jective de l'une des phases du travail d'acquisition et 
d'organisation des êtres vivants », ont émigré, au 
cours des âges, des ganglions de la moelle épinière, 
dans le mésocéphale et l'écorce des hémisphères céré- 
braux. La conscience spinale s'est ainsi peu à peu éva- 
nouie dans le rayonnement toujours plus intense de la 
conscience cérébrale. Les centres spinaux, devenus 
inconscients, automatiques, chez les vertébrés supé- 
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rieurs, ne servent plus guère que de voies de transmis- 
sion, et ne sont plus que le siège de quelques actes 
réflexes définitivement organisés. Mais, outre que ces 
réflexes spinaux sont les plus anciens titres de noblesse 
de l'intelligence, — qui n'est qu'une « complexité 
croissante de sensations réflexes corticales », — il est 
permis de voir, dans cette histoire de la lente évolu- 
tion des activités médullaires vers l'équilibre stable de 
l'automatisme, l'histoire même des destinées des fonc- 
tions les plus hautes du cerveau lui-même. 

L'homme serait-ii, sans la conscience, une moins 
bonne machine iutellectuelle? avait demandé Mauds- 
ley. Herzen répond qu'en effet « le processus mental 
conscient trahit une imperfection de l'organisation cé- 
rébrale »'. Le musicien, dont les ajustements muscu- 
laires, les plus fins et les plus délicats, n'ont été len- 
tement acquis qu'avec le déploiement dé la plus vive 
conscience, ne devient un artiste de talent, un virtuose, 
que lorsque le mécanisme de ces ajustements innom- 
brables, définitivement organisés, s'exécute incons- 
ciemment et comme à son insu. Il en est de même de 
Tapprentissage du langage, de l'écriture, du dessin, 
lin calcul, bref, de l'acquisition de toutes les connais- 
sances. Si elles ne sont pas héréditaires, si elles ne 
trouvent pas un mécanisme préformé, elles ne sont 
acquises avec conscience que pour rentrer bientôt dans 
riûconscience. « La réduction d'un processus psychi- 
que simple à l'automatisme est la condition du déve- 
!û))pement mental, qui serait impossible sans cela : 
le naturaliste ne reconnaîtrait jamais uoe plante ou 
un animal au premier coup d'oeil, s'il devait chaque 
fois avoir la vive conscience de chaque caractère iso- 
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lémeot; le mathématicieD ae concevrait même pas 
Texislence des problèmes les plus élevés, s'il devait 
chaque fois avoir une couscieuce nette de la table de 
ffluItiplicatioD. Et il en est ainsi dans toute notre vie 
psychique. De sorte que, au fond^ le processus cons- 
dent esl la phase transition dune organisation cérébrale 
inférieure d une organisatoire cérébrale supérieure * ». 
Les processus psychiques qui nous semblent aujoud'hui 
les plus compliqués et qui s'accompagnent delà cons- 
cience la plus intense, paraîtront un jour fort sim- 
ples à nos descendants et deviendront automatiques. 
L'organisation de ces processus psychiques permettra 
de nattre à d'autres processus plus complexes, d'ordre 
toujours plus abstrait et plus élevé. Telle est la loi du 
progrès de Tintelligence. 

Quelles limites est-il permis d'assigner à ce progrès? 
Ce progrès n'a d'autres limites que celles de la plas* 
ticité évolutive des races humaines. Il s'arrêtera quand 
manqueront les conditions d'évolution, a Voilà pour- 
quoi, dit Herzen, les animaux que nous nommons 
inférieurs restent au point où ils en sont : ils ont par- 
couru toute l'étendue du développement compatible 
avec leur organisation particulière. » Ainsi, la cons- 
cience et l'intelligence seraient à l'origine, l'instinct et 
l'automatisme au terme de toute évolution mentale \ 

A Qerzen. — I*^^ conditions physiques de la conscience^ p. 34. 

* Inutile d*indiqiier ce qu'il y aurait d'arbitraire dans l'hypothèse qui 
projetterait, en quelqoe sorte^ la conscience et Tintelligence aux origines 
mêmes de la vie. La deuxième partie de Thypothèse de Herzen, qui nous 
semble vraisemblable, n'implique nécessairement la première que si l'on 
a en vue des oi^anismes déjà assez hautement diiïérenciés pour qu'un 
système nerveux central, condition de la conscience, ait apparu. V. Jules 
SÔury. La psychologie physiologique des Protozoaires, lie vue philoso- 
phique, janvier 1891. 

Arcbivbs, l. XXL 3 
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Il n'y a pas d'apparence que rhomme échappe à cette 
sorte de cristallisation Gnale de l'intelligence. Si la 
réduction de toute activité psychique à un automatisme 
inconscient est la loi universelle, l'homme ne saurait 
s'y soustraire dans un avenir que l'on peut rêver aussi 
éloigné qu'on voudra. Deux causes, selon Herzen 
pourraient mettre un terme « à l'orgueilleux exceUior 
de l'espèce humaine : » 1^ l'existence d'une limite 
absolue entre le connaissable et l'inconnaissable ; 
2^ une limite, également absolue, posée à la perfecti- 
bilité du cerveau humain. Dans les deux cas, la 
conscience finirait sans aucun doute par abandonner 
l'activité cérébrale; celle-ci prendrait peu à peu « le 
caractère instinctif, réflexe, automatique, mécanique; » 
elle arriverait ainsi à cet équilibre relativement stable, 
à celte sorte de paix profonde de l'activité médullaire, 
si rarement sillonnée par les éclairs d'une conscience 
obscure. 

En dépit des longs espoirs etdes étroites pensées de 
certains savants, qui imaginent pour notre espèce je 
ne sais quelle éternité, comme s'ils n'imaginaient même 
pas qu'un temps puisse venir où ils n'auront plus de 
lecteurs, Herzen nous prédit qu'avant que l'esprit 
humain ait atteint le terme de son évolution, « le 
refroidissement graduel du système solaire aura mis 
fin à la possibilité de la vie sur la surface du globe 
terrestre ». Voilà une vue des fins dernières et des 
destinées de l'esprit de l'homme que nous avons nous- 
même trop souvent esquissée pour ne la point trouver 
au moins vraisemblable sous cette forme d'hypo- 
thèse scientifique. En tout cas, cela repose de cet opti- 
misme béat, vulgaire et sot, si fort du goût des foules 
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et de ceux qui vivent de leurs applaudissements, 
qu'on rencoutre avec surprise chez nombre de savants 
et de philosophes italiens, chez les plus grands eux- 
mêmes^ tels que Robert Ârdigo. 

Buccola avait appliqué les lois deHerzen à la patho- 
génie de l'hypnose et à celle des maladies mentales. 
Ainsi, dans Thypnose^ la répétition de sensations sim- 
ples, homogènes, continues, diminuerait ou abolirait la 
conscience eu suspendant le mouvement de désintégra* 
lion fonctionnelle des cellules nerveuses de Técorce; 
le sentiment de la cénesthésie, dont l'intensité est en 
raison delà variété des impressions perçues, s'évanoui- 
rait dans l'espèce de catalepsie où tomberaient les élé- 
ments des centres nerveux. Dans la démence et dans 
les formes d'affaiblissement profond de l'intelligence, 
l'obscurcissement ou Téclipse de la conscience dérive- 
rait de la lenteur ou de la cessation des processus 
d'oxydation dans les éléments nerveux de Técorce. 
« Dans les cerveaux atrophiés de ces malades, qui ne 
vivent plus que d'une vie végétative, sans se rendre 
compte de ce qui se passe autour d'eux ni en eux-mêmes, 
écrivait Buccola, la désintégration fonctionnelle de 
Técorce doit être réduite pour ainsi dire à zéro. » Dans 
la manie et le délire, où les courants nerveux sont 
trop rapides et trop diffus, où les images se transfor- 
ment aussitôt en réactions motrices, la désintégration 
des centres nerveux a lieu, mais avec une durée et une 
intensité insuffisantes pour produire un état de cons- 
cience. Entré en convalescence, « le malade ne se rap- 
pelle pas, si ce n'est quelquefois comme dans un songe, 
ce qui a eu lieu. » Avec la puissance inhibitrice de l'at- 
tention, les conditions de la persistance et du rappel 
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des images, partant de la mémoire, ont fait défaut. Au 
contraire, dans la mélancolie, dans la lypémanie avec 
shipeur, où la vie de relation semble suspendue et même 
anéantie, la cénesthésie persiste, et le travail de Tidéa- 
tion délirante, sans se traduire au dehors par des actes, 
continue : c'est que, suivant Buccola, les impressions 
et les images ont une durée et une intensité suffisantes 
pour désintégrer le tissu nerveux. L'attention subsiste; 
le malade a conscience des événements internes et ex* 
ternes, et, daos son cerveau, se fixent des représenta- 
tions mentales correspondantes. Aussi le malade con- 
valescent se rappelle-t-il, jusque dans ses moindres 
détails, sa vie psychique antérieure. 

La conception purement mécanique des processus 
delà vie derinteliigence était, chez Buccola, la même 
que chez Herzen et chez Ardigo*. Dans un mémoire 
sur les Idées fixes et leurs conditions physiopathologiques^ 
cet émineut psychologue voyait dans ce qu il appelle 
(( la convulsion des idées » ce que (Ësquirol avait ap- 
pelé une sorte de catalepsie de l'intelligence) l'équiva- 
lent de Id convulsion des mouvements. 

La volonté ne saurait réfréner le tumulte des con- 
tractions musculaires : elle ne réussit pas mieux à maî- 
triser une image obsédante, une idée morbide qui 
s'exalte et tend à passer à l'action avec une force irré- 
sistible. L'individu assiste à ce déchaînement de ses 
réflexes psychiques avec la conscience de sou impuis- 
sance aies modérer. Là aussi éclate la lutte pour l'exis- 

• « Le cours des événements psychiques est absolumenl fatal, ni plus 
ni moins que celui des événeuients physiologiques, ni pins ni moins 
que celui de tous les événements de la nature. »i 11 Ardigo. — La 
science expérimentale de la pensée. Leçon faite dans l'aula de l'Uni- 
versité de Padoue (1888). — liev, scietUif., 27 avril 1889. 
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(ence entre les représentations de l'intelligence, dont 
les forces inégales, antagonistes^ s'opposent, se neu- 
tralisent ou assurent le triomphe final de l'image la 
plus intense. C'est là une loi psychologique tout au- 
tant que physiologique ou cosmique: a Dans ce conflit 
sans trêve, dit fiuccola, la forme mentale douée de 
l'énergie la plus grande survit. Mais, lorsqu'il s'agit 
du processus morbide des idées fixes, toute lutte est 
vaine et inutile, et toute résistance contre la pensée 
dominante ne laisse aucun espoir de vaincre ^ » 

On retrouve ces idées dans une étude récente, et 
qui nous semble de premier ordre, de RafTaele Brugia 
et Scip. Marzocchi. Sur les mouvements systématisés 
danz quelques formes d affaiblissent mental^. Par 
mouvements svstématisés ou fixes, ces auteurs enten- 
dent les mouvements qu'on appelle d'ordinaire iForcés 
ou \nQQeTQ\h\es[Zwangsbewegunge7Ï) ^ mais ils trouvent 
cette dernière désignation trop étendue pour exprimer 
la nature clinique des phénomènes qu'ils étudient. 

Ceux-ci sont toujours liés à une altération de l'in- 
telligence, contrairement à ce qu'on observe dans les 
convulsions partielles ou générales de l'épilepsie, dans 
l'hystérie, dans un grand nombre d'affections spasmo- 
diques ou choréiques, le latah, le miryachit, les tics 
convulsifs avec ou saos échokinésie et coprolalie, les 

• Buccola. — Le idée fisse e le loro condizioni fisiopatohgiche, — Riv. 
sperimenl di freniatria, 1880, 155. C'est dans cette Revue que Buccola 
avait publié, on 1881-1882, ses Etudes de psychologie expérimentale : I. 
La mûura degli atli psichici elementari; H. La durata del discei^ni- 
mento e délia determinazione volitiva; III. Nuove ricerche sulla durata 
délia localizzazione tattile, — La riproduzione délie percezioni di movi- 
mento nello spazio visivo, 1882-1883 ; La memoria organica net meca- 
nismo délia scrittura; Sulla durata délie percezioni olfatlive. 

■ Dei movimenti sistemalizzati in alcune forme di indebolimento men' 
taie. — Archivioital. perle mal. nerv., 1887, 425. 
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suggestions d'actes etc. u Par oouvemeBts fixes oa 
systématisés, dous entendons ces mouvements circons- 
crits, stéréotypés, rhythmiques et coordonnés, qui 
s'accomplissent involontairement, bien que la volonté 
puisse jusqu'à un certain point les dominer; qui ne 
correspondent à aucun but, en dépit de leur appa- 
rence de mouvements intentionnels, et qui, en l'absence 
de toute activité volîtive propre de l'individu, servent 
d'issue aux états d'excitation, aux décharges motrices 
du cerveau. » Ces mouvements peuvent être acquis ou 
congénitaux : parmi ceux-ci, sont les tics et mouve- 
ments automatiques des idiots; parmi ceux-là, les tics 
convulsifs des névropathes non aliénés. L'association 
automatique, partant involontaire et inconsciente, des 
idées, des sentiments et des mouvements, est fréquente 
chez les personnes d'une intelligence inférieure et 
chez les névropathes. La sobriété des gestes et des 
mouvements, le pouvoir de les maîtriser et de les con- 
tenir, bref, le pouvoir d'inhibition motrice, est, on le 
sait., un caractère d'organisation supérieure : l'inten- 
sité de la conscience est en raison inverse de la 
diffusion des mouvements, a dit Ferrier. 

Les mouvements systématisés étudiés par Brugia 
et Marzocchi sont donc des réactions automatiques 
provoquées par des stimuli internes résultant, d'un en- 
semble de mouvements inconscients, organiquement 
ou dynamiquement coordonnés en vue d'une fin, et 
qui se reproduisent toujours les mêmes, consécutive- 
ment à l'excitation de leurs centres respectifs. On 
peut les répartir sous quatre chefs, selon qu'ils ont 
lieu : l"" par irritation locale des centres corticaux du 
mouvement, comme dans l'agitation maniaque et les 
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affections convulsives de certaines phrénopachies; 
V par irritation retentissant directement des ganglions 
de la base et du bulbe sur les centres moteurs pour 
y provoquer une réaction automatique cérébrale, 
phénomène d'autant plus fréquent que l'intensité des 
représentations, et partant celle de la conscience, est 
plus faible, que les associations psychiques sont moins 
complexes et que les excitations peuvent suivre sans 
encombre les voies de moindre résistance ; 3® par exci- 
tations transmises des zones a sensitivo-idéatives » aux 
centres moteurs corticaux : les cas de tics convulsifs, 
sur lesquels Charcot et ses élèves ont récemment 
appelé Tattention, et les idées fixes, si bien étu- 
diées par Buccola, font comprendre la pathogénie de 
ces troubles ; V par excitations fonctionnelles des 
résidus moteurs (résidai di moto). 

Il n'est pas rare d'observer, dans les asiles d'aliénés, 
chez les déments, certains mouvements uniformes et 
rhythmiques, qui sont l'expression dernière de gestes, 
d'attitudes et d'habitudes corporelles en rapport avec les 
professions ou les occupations anciennes de ces malades. 
Ces résidus organiques de l'activité psycho-motrice sont 
les derniers vestiges d'énergies intellectuelles éteintes. 
Ces mouvements systématisés et fixes, toujours les 
mêmes chez le même individu, sont tout ce qui resle 
de la mémoire organique qui présidait à l'automa- 
tisme des centres nerveux cérébro-spinaux. Les élé- 
ments moteurs de ces régions conservent encore la 
trace des réactions par lesquelles ils répondaient aux 
diverses incitations : les résidus de mouvements que 
présentent ces déments sont donc analogues aux rési- 
dus d'idées, et, de fait, ce sont des résidus d'images 
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motrices. La faible énergie musculaire que déploient 
encore ces malades est inconsciente; les décharges 
nerveuses de ces centres ont lieu avec une fatalité 
d'autant plus assurée que toute fonction supérieure 
d^inhibition est éteinte dans ces cerveaux en ruines. 

Dans cet ordre de recherches encore, Bianchi vient 
de publier, sur le tremblement des paralytiques géné- 
raux*, une étude où cette altération de la motilité est 
constamment rapprochée des troubles psychiques du 
même genre des idées et des émotions chez ces ma- 
lades. Bianchi a d'abord trouvé que, dans les deux 
tiers des cas, les mains participent au tremblement de 
la face et de la langue. La méthode graphique dé- 
montre que les stimulations successives d'où résulte 
la contraction des muscles volontaires, — ce « tétanos 
physiologique », comme Ta appelé Morselli*, — ront 
très ralenties chez ces malades ; que la fusion des éner- 
gies dirigées sur un groupe musculaire fait défaut; 
que la force psycho-motrice se diffuse et se perd par 
des voies collatérales, même lointaines. Or, les phéno- 
mènes psychiques sont ici frappés au même coin que 
ces phénomènes moteurs élémentaires : diffusion, in- 
cohérence, arhylhmie, épuisement rapide des pro- 
cessus nerveux, voilà ce qui les caractérise. 

Bianchi compare aux oscillations irrégulières du 

• L. Bianchi. — Contribuzione alla nozione semiotica dd tremore 
délia paralisi progressiva, Napoli, 1889. 

* E. Morselli. — S alla dinamografia e sue applicazwni al diagnoslico 
dei disordini motorii nelie malallie nervose, Riv, spenment. di freti, 
1884,265; i885, 221. Cf., p. 223, l'important paragraphe consacré à la 
paralysie générale progressive des aliénés ^ et les tracés dynamographi- 
ques d*aliénés paralytiques. La courbe de contraction volontaire se pré- 
sente comme une ligne brisée; l'innervation motrice est désordonnée et 
affaiblie en môme temps; les efTort^ assez intenses, sont suivis d'une 
prompte résolution musculaire. 
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sommet des courbes de ses tracés, la mobilité extrême 
du plateau des ondes psychiques, qui sans cesse se sou- 
lèvent et s'abaissent pour disparaître daus l'océan de 
rinconscient. L'apparition fréquente, même à l'état de 
repos, de contractions fugaces, représente, dit-il, chez 
ces malades, dans le domaine de la motilité, ce qu'est 
dans celui de l'intelligence l'apparition subite d'idées 
el d'émotions sans liens d'association évidents*, si ca- 
ractéristiques dans certaines formes d'excitation de 
la paralysie générale. La diffusion des impulsions vo- 
lontaires sur un grand nombre de groupes musculaires, 
souvent fort éloignés, le défaut de fusion et de direc- 
tion des courants nerveux psycho-moteurs, correspon- 
dent, selon lui, au soulèvement tumultueux des repré- 
sentations mentales, dont quelques-unes seulement at- 
teignent à peine Je seuil de la conscience, pour re- 
tomber bientôt, incohérentes et désordonnées. Bianchi 
rapproche de la faiblesse dynamométrique du groupe 
musculaire sur lequel un courant nerveux est primitive- 
ment dirigé, l'affaiblissement des notions du plus vul- 
gaire bon sens, de toute raison et de tout jugement chez 
ces malades. La forme convulsive que revêt ici, au début, 
tout mouvement volontaire, lequel s'épuise avant d'a- 
voir atteint son but, répondrait à l'extrême vivacité 
avec laquelle surgissent les représentations mentales. 
Par exemple, si, chez un paralytique, la représenta- 
tion mentale d'une pièce d'or vient à surgir, le concept 
abstrait de cet objet, tel qu'il résulte d'innombrables 

« Eugr. Tanzi a remarqué avec finesse qu'avant de juger incohérentes 
des suites en apparence inextricables de pensées, comme dans la dé- 
mence, on devrait bien chercher s'il n'existe pas quelque fil invisible ou 
très subtil d'association entre ces idées. Intorno alla ossociazion délie 
idée, Rev, di filos, scieniif,, 1888. 
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associations, lui fait défaut : il ne voit que Tor, dont 
réclatanle vision éblouit en quelque sorte, momen- 
tanément, sa conscience, et qui, jusqu'à ce que 
rimage pâlisse et s'éteigne, empêche de naître tout 
autre représentation mentale. Ces rapports si étroits 
d'analogie entre le tremblement et les autres phéno- 
mènes mentaux des paralytiques généraux indiquent 
quelle part doivent prendre à la pathogénie de ce phé- 
nomène les centres nerveux de l'écorce cérébrale dont 
la désorganisation s'exprime, fonctionnellement, par 
les processus que nous venons de rappeler, et qui se 
résument tous dans un seul, TaSaiblissement pro- 
gressif. 

Mais le travail le plus profond^ et d'une très gran- 
de portée pour l'explication scientifique des idées et 
des impulsions incoercibles, est dû à Tamburini \ 
Dans son mémoire sur les hallucinationz motrices^ ce 
savant n'a eu qu'à rappeler les idées vraiment géné- 
rales de son hypothèse des centres mixtes de Técorce 
cérébrale, hypothèse présentée en 1876, et que nous 
avons exposée plus haut, pour édifier une théorie 
complète, et peut-être définitive, non seulement des 
hallucinations, mais de toutes les réactions motrices 
qui, à quelque degré que ce soit, accompagnent tou- 
jours les processus psychiques. La nature mixte des 
centres fonctionnels de l'écorce cérébrale étant ad- 
mise, (et les recherches postérieures des physiologis- 
tes, des cliniciens et des histologistes (Golgi) sont 
décidément favorables à l'hypothèse de Tamburini, 



* A. Tamburini.— SuUi allucinazioni motorif. — Rlv. spérlment. di 
fren. vol. XV, 1889. Communie, al VI Conter, fronlalr. ilal. In novara. 
Sett. 188?. 
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l'excitatiou d'ua centre quelconque de Técorce doit 
provoquer à la fois, s'il s'agit par exemple d'un centre 
a moteur » : 1^ le réveil des images de sensibilité tac- 
tile et musculaire qui accompagnent le mouvement 
considéré, et dont le complexus constitue la repré- 
sentation idéale de ce mouvement; 2^rimpulsus cen- 
trifuge vers les nerfs et les muscles qui doivent être mis 
enjeu pour la production du mouvement. La sensation 
d'inaertion motrice, c'est la conscience de l'excitation 
fonctionnelle des éléments nerveux sensitifs d'un cen- 
tre de l'écorce cérébrale, excitation qui a lieu en 
même temps que celle des éléments « moteurs » de 
ce centre. La représentation d'un mouvement, qu'elle 
soit physiologique ou pathologique, c'est le réveil des 
images sensitives, tactiles et musculaires, qui ac- 
compagnent la phase centrifuge d'une idée motrice 
quoiqu'il n'y ait point de mouvement effectué, les 
nerfs moteurs et les muscles sont affectés, à l'état 
faible, comme ils l'ont été et comme ils le seraient, 
à l'état fort, si un mouvement véritable se produi- 
sait. 

Trois phases caractérisent, selon Tamburini, les 
processus des représentations motrices : 1** la phase 
centrale est constituée par le réveil, dans un centre 
cortical, des images sensitives du mouvement; 2"^ La 
phase centrifuge est constituée par l'impulsion motrice 
qui, du même centre, va vers les nerfs et les muscles 
destinés au mouvement; 3^ la phase centripète est 
constituée par la perception centrale des modifications 
survenues dans les appareils périphériques du mou- 
vement (muscles, tendons, aponévroses, etc.) consé- 
cutivement à l'arrivée de l'impulsion motrice. Celle 
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dernière phase est la plus importante pour Torgani- 
salion des représentations idéales du mouvement. Mais 
une fois ces représentations organisées dans les cen- 
tres correspondants de l'écorce cérébrale, les parties 
périphériques du corps peuvent manquer, ainsi qu'on 
le voit dans les hallucinations des amputés, sans que 
les images motrices et la conscience du mouvement 
accompli fassent défaut. La phase centrale et la phase 
centrifuge du processus suffisent pour produire 
l'illusion, non seulement de l'existence, mais du 
déplacement et du mouvement des parties absentes 
ou frappées d'anesthésie tactile et musculaire: l'éveil 
des images motrices et la projection de ces états 
internes au dehors par le canal de l'impulsus cen- 
trifuge, toujours simultané, créent de toutes pièces les 
hallucinations du mouvement. 

Cette genèse des hallucinations motrices vaut pour 
toutes les hallucinations en général, puisque tous les 
centres de Técorce cérébrale, et non pas seulement 
les centres dits moteurs, sont mixtes, et sont par con- 
séquent, à la fois, des centres de perception des im- 
pressions de la sensibilité générale ou delà sensibilité 
spécifique de chaque partie correspondante du corps, 
et des points de départ des impulsions motrices en 
rapport avec ces parties. Le mécanisme des halluci- 
nations motrices des membres et de la face ne diffère 
donc point de celui des hallucinations de la vision, 
par exemple, tel qu'il a déjà été expliqué. L'excitation, 
normale ou pathologique, du centre cortical de la 
vision déterminera, selon Tamburini, outre une per- 
ception visuelle, une sensation des mouvements de 
l'œil, une représentation motrice, consciente ou in- 
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consciente, coustituée par des images tactiles et mus- 
culaires des mouvements de Tœil, représentation 
nécessairement liée à cet acte fonctionnel, et qui en 
constitue la phase centrifuge. Ce sentiment d'inner- 
vation des muscles de Tœil, accompagnant la per- 
ception visuelle, expliquerait môme le fait de la pro- 
jection et de la localisation dans l'espace des hallu- 
sinations, en particulier de celle de la vue. 

Les hallucinations de la sensibilité et celle de la 
motilité doivent donc être ramenées à des processus 
au fond identiques. J'ajoute qu'il n'y a point lieu d'en 
être surpris, puisque les unes et les autres ne sont, 
en dépit des appareuses et surtout des mots, que 
l'expression d'une seule et unique propriété des cel- 
lules nerveuses de l'écorse cérébrale, j'entends de la 
propriété d'être impressionnées ou sensibles. Les réac- 
tions motrices sont le fait des appareils périphériques 
des mouvements avec lesquels toutes les régions de 
Técorce sont en rapport anatomique ^et fonctionnel. 
Mais, quelle que soit la propriété spécifique, acquise 
au cours de l'évolution phylogénique, des cellules 
nerveuses de telle ou telle aire corticale, elle est 
toujours réductible à un mode de sensibilité. 

K C'est particulièrement dans la sphère motrice du 
langage articulé que les hallucinations de la motilité 
ont été étudiées dans ces derniers temps. Après Séglas, 
dont il cite les beaux travaux sur les hallucinations 
verbales [motrices*, Tamburini rapporte un cas tout à 
fait pur du même genre, caractérisé par [a percep- 

SéglviS, L'hallvci nation dans ses rapports avec ia fonction du langage: 
Us hallucinations psycho-motrices. Proj^rès médical, août, 1888; 10 août 
1889. De Vania gonisme des idées délirantes chez les aliénés, Ann. raécUco- 
psycoly janv. 1889. 
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tioiiuetlede moisque lamaladea sent dans sa bouche», 
c'est-à-dire par des sensations de très légers mouve- 
ments de la langue, et cela alors même que la malade 
exécute en parlant des mouvements volontaires avec sa 
langue, ou que celle-ci est fortement immobilisée horsde 
la bouche. D'ailleurs aucune hallucination verbale de la 
vue ni de l'audition, et point d'idée délirante de persé- 
cution. Il s'agit donc bien d'images motrices morbide- 
ment intenses^ telles que le sont celles des hallucina- 
tions; la parole n'est prs perçue comme un processus 
central : elle est projetée aux parties où va l'impulsus 
centrifuge. La malade éprouve donc une sensation 
aussi nette que celle qui se produirait si la parole était 
réellement prononcée. C'est ainsi que dans une hallu- 
cination de la la vue, l'image représentative équivaut 
à celle de la vision réelle. Au lieu d'être situé dans le 
lobe occipital, comme ce serait le cas dans une hallu- 
cination de cette nature, le siège de l'hallucination ver- 
bale motrice est localisé dans la région inférieure de 
la FA et dans le pied de la F3; voilà tout. 

La condition nécessaiie et suffisante d'une halluci- 
nation motrice verbale pure est la production simul- 
tanée dans le centre cortical irrité : i^ d'images sen- 
sitives des mouvements correspondant à la projection 
des représentations verbales motrices; 2^ d'un cou- 
rant nerveux centrifuge qui, suivant le degré d'irrita- 
tion pathologique du centre considéré, déterminera 
dans les nerfs et dans les muscles destinés à l'articula- 
tion, ou des états faibles d'innervation périphérique qui, 
sans qu'il y ait d'articulation véritable, provoqueront 
une sensation analogue pour la conscience, ou des ru- 
diments d'articulation perceptibles seulement pour le 
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malade, ou des mouvements réels, mais toujours sans 
qa'aucune parole soit prononcée en réalité. Toute- 
fois, avec îa durée etTintensité de l'excitation du cen- 
tre cortical, une émission de mots pourra se produire : 
ce sera un cas d'impulsion incoercible^ qui constitue 
pour Tamburini une sorte d'épilepsie. 

Or si une irritation pathologique d'un centre fonc- 
tionnel du cerveau, tel que celui de l'articulation , ou 
de l'hypoglosse, ou du larynx, est capable de produire 
isolément une hallucination motrice corrélative, il n'y 
a pas de raison pour qu'une irritation du même genre 
siégeant sur d'autres aires corticales, n'y détermine 
des hallucinations motrices de n'importe quelle région 
correspondante du corps. Et il en est bien ainsi. A ce 
propos, Tamburini a rappelé les hallucinations mo- 
trices graphiques des médiums écrivant, les halluci- 
nations motrices que nous éprouvons tous en rêve 
lorsque, sans nous mouvoir, nous avons la sensation 
d'une chute du haut d'une tour ou dans un précipice, 
etc., enfin les hallucinations motrices de tant d'aliénés 
et de spiriles qui croient voler, et celles en particulier 
des sorcières, qui témoignaient, jusque sur le bûcher, 
de s'être senties emportées dans les airs sur le manche 
d'un balai. 

Les travaux des physiologistes et des cliniciens ita- 
liens sur les rapports de la circulation du sang avec 
les fonctions du cerveau comptent, on le sait, parmi 
les plus solides et les plus originaux de notre siècle. 
Les expériences fameuses, depuis longtemps classi* 
ques, de Mosso, exécutées^ à l'aide du pléthysmographe, 
sur deux hommes et une femme qui présentaient une 
perte considérable des os frontaux, en démontrant que, 
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pendant Tactivité cérébrale, ou sous l'influence de sen- 
sations et d'émotions, Tavant-bras, dont le pouls de-* 
vient plus fréquent et plus petit, diminue de volume, 
tandis qu'augmente le volume du cerveau, par suite 
d'un afflux de sang plus considérable, — ont établi 
qu'il n'en va pas autrement pour le cerveau qui tra- 
vaille que pour le muscle qui se contracte ou pour la 
glande qui fonctionne : la circulation y est plus rapide 
et le sang y afflue en plus grande quantité*. Et l'aug- 
mentation de volume du cerveau dans ces circonstances 
ne dépend ni des modifications de l'activité cardiaque 
ni de celles de la respiration, ainsi que Giey, se ran- 
geant à l'opinion de Mosso, l'a établi contre Franck; 
quoique le nombre des battements du cœur soit en 
raison directe de l'intensité de fattention ' : cette 
suractivité de la circulation cérébrale est due, selon 
Gley, à une influence vaso-motrice. Les cellules céré- 
brales, excitées, réagissent à leur tour sur les fibres 
vaso-motrices des artères carotides et les dilatent; ces 
artères, recevant alors une plus grande quantité de 
sang, déterminent, par le canal des artérioles et des 
capillaires, également dilatés^ une irrigation sanguine 
plus active et plus abondante de la substance grise du 
cerveau. 

La circulation éveille et entretient l'activité du cer- 
veau^ mais les fonctions de cet organe, les sensations, 

* Mosso. — La circolazione del sangue nel cervello delVuomo; ri- 
cerche sfigmografiche . Atti délia R. Accad. dei Lincei, 1880. Influênza 
del sislema nervoso suUa tempet^atura animale, — 4rchiv. per le scienze 
mediclie.Tonno, 1880. — Z./i doctrine de la fièvre et les centres thoraciques 
cérébraujc. Etude sur l'acliou des aiilipyriquos. — Gconn. d. R. Accad. 
d. méd.di Torino, 1889, et Aich. ilal. d! de biol., XÏU, 1890, 451. 

* (jley. -- I:(udr t\vpt.*rimi'n/(f!r sur l\'lat du poulî carotidicn pendant 
le travail f«/t»//c'C/u«'/ Paris, 1881. Cf. De C influence du travail inleHec- 
tuel sur la température générale. G. H. de la Soc. de biol., 1884, 265. 
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les poussées et les émotious, modifiant h chaque ins- 
tant la vitesse et l'ampleur du courant sanguin. 

Les expériences de Mosso, appliquées à l'étude de 
la circulation cérébrale pendant le sommeil ont aussi 
démontré l'existence des perceptions inconscientes. Une 
Toix, uu bruit, toute espèce d'impression sensible pro- 
voquent une contraction des vaisseaux de l'avant-bras 
6t une augmentation d'afflux du sang dans le cerveau 
de l'individu endormi; au réveil, il n'a aucune cons- 
cience des processus psychiques, très réels pourtant, 
qui ont accompagné ces modifications de la circulation 
cérébrale déterminées par des excitations extérieures. 
Seppilli et Tamburini, dans leurs études sur les phé- 
nomènes de l'hypnose \ ont rapproché de ces faits ce 
qui s'observe lorsque, dans le somnambulisme pro- 
voqué, une impression des sens suscite un certain ordre 
d'idées et d'actes correspondants sans que l'individu, 
une fois réveillé, en conserve le plus léger souvenir. 
Ainsi, chez une hystérique en léthargie, Touverlure 
des yeux, la vibration d'un diapason^ une piqûre d'é- 
pingle, l'articulation du nom de la malade, détermi- 
nent une diminution du volume de Tavant-bras. L'ana- 
logie nepermet-elle pas d'admettre que, dans l'hypnose 
comme dans le sommeil normal, les stimuli externes, 
en réveillant l'activité du cerveau, provoquent un 
afflux plus considérable du sang dans cet organe ? En 
tout cas, les observations et les expériences de Masse 
démontraient une fois de plus que l'activité cérébrale 

*Tamburini et Seppilli. Recherche sui fenomeni di moto, di sensOydei 
reepiro e del cireollo nelle cosi dette fan {letargica, catalettica, somnam- 
boUea) de Vimposi. — Speriment. di frea., 1882. — Seppilli. La circola- 
sione del sangtta nel cervello in relazione di fenomini psichia. — Ri?, 
di filosofia scientif., 1882. 

Archivss, t. XXI. 4 
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existe et persiste sans que la conscience en ait la 
moindre notion*. 

Quelle inQuence les diverses perceptions simples 
exercent-elles sur l'état de la circulation cérébrale? Les 
variations de lacirculation cérébrale sont-elles une con- 
dition déterminante de ces perceptions ou ne font -elles 
que les accompagner ou les suivre ? Pour le savoir, 
Morselli et Bordoni-Uffreduzzi ont exécuté une cen- 
taine d'expériences, au moyen de slimuli tactiles, élec- 
triques, olfactifs, acoustiques, lumineux, etc., et à 
l'aide d'instruments enregistreurs, sur un homme qui 
présentait une large perte de substance du crâne dans 
la région temporo-pariétale gauche*. En général, toute 
perception est suivie d'une augmentation du volume 
du cerveau : celle-ci est en raison directe de l'inten- 
sité du stimulus et en raison inverse de ce que ces 
auteurs appellent le degré d'élévation psychique des 
perceptions. Le temps où se manifestent les variations 
de la circulation cérébrale, consécutives à l'action des 
stimuli, est beaucoup plus long que celui du processus 
physiologique des perceptions. On en doit conclure que 
ces modifications de la circulation sont Teffet, et non 
la cause déterminante, des actions réflexes cérébrales 
provoquées par les perceptions. Bianchi, depuis, a 
aussi écrit que, à l'état normal comme à l'état patho- 
logique, ces variations dans la circulation et la pres- 
sion sanguines doivent plutôt être considérées comme 

< Cf. Tito Vignoli. — Pnco/Uica. Intomo ad cUcuni intervuUli ineot' 
eienti in una terie coordinala di atH ptichici, Ricerche lette al R. Istit 
Lombarde, 1886. 

' Morselli et Bordoni-Uffreduui. — Sui cangiamenti délia cireo- 
laxianê eerebraU prodoUi dalle divene percexioni simplici, — ÂrchiT. 
di psychiatria, 1884. 
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des effets que comme des causes de l'activité psychique. 
« Qui pourrait affirmer, dit-il, que Thyperhémie soit 
la cause de la manie? De même pour Tauémie céré- 
brale dans la mélancolie^ Citons encore les Recherches 
sur la circulation cérébrale de G. Rummo et Ferrannini", 
de Naples, qui ont étudié le pouls cérébral chez deux 
individus présentant une ouverture du crâne : les va- 
riations de la circulation cérébrale pendant le sommeA 
leur paraissent également être l'effet, et non la cause 
du sommeil. 

Les recherches thermo-électriques de Tanzi sur les 
variations thermiques du cerveau pendant les états 
émotifs, ne continuent pas seulement avec éclat celles 
de Schiff : elles mènent plus loin et, entre voies nou- 
velles, elles paraissent bien avoir ouvert celle qui re- 
lie directement la psychologie, la science des fonctions 
du système nerveux, aux sciences physico-chimiques. 

On se rappelle, en France, la discussion, si élevée 
et si belle, qui eut lieu naguère, dans la Revue scien- 
tifique^ sur la nature de la pensée. Un éminent chi- 
miste, M. Armand Gautier, avait soutenu que les diffé- 
rents processus psychiques^ sensations, perceptions, 
images, concepts, etc., seraient de « pures formes 
perçues dans les organes mêmes qui en sont le siège.* » 
Pourquoi les physiologistes affirment-ils que la pensée 
est une transformation de l'énergie, c'est-à*dire une 

1 L. Biancbi. -— Gli orrizonti délia psichialria, p. 22. 

* Archives italiennes de biologie, IX, 1887, 57. Cf. Cappelli et Bru^ia. 
SuUe variazioni locali del polso neW avantbraccio e nel cervelto delV 
uomo per effetto di alcuni agenti terapeutici. Archiv. di psichiatria, 



*Rev. scientifique, 11 et 18 dôc* 1886; 1*' janv. 1887. La pensée n'est 
pas une forme de Vénergie, &est la perception des états intérieurs et de 
Uurs relations. 



52 PHTSIOLOGIB. 

forme spéciale de Féoei^ie, comme le mouvement, la 
chaleur et rélectricité? — Les phénomènes psychiques, 
disent-ils, ont un équivalent mécanique, thermique, 
chimique ; l'animal qui pense perd une partie de son 
énergie. — Voilà ce qu'il faudrait prouver, objectait 
Gautier : il faudrait montrer, ou bien que les phéno- 
mènes psychiques ne peuvent apparaître qu'en faisant 
disparaître une quantité proportionnelle de l'énergie, 
cinétique ou potentielle, ou, tout au moins, qu'ils se 
transforment en mouvement, chaleur, électricité, etc. 
L'observation, continuait Gautier, a justement établi 
le contraire : témoin les expériences de Schiff sur 
réchauffement des nerfs et des centres nerveux à la 
suite des irritations [seusitives, sensorielles et psychi- 
ques. Les expériences de Schiff* prouvent que le cer- 
veau Réchauffe lorsqu'il regoit et élabore les impres- 
sions d'origine externe qui suscitent la pensée. Or, 
dans l'hypothèse d*une transformation d'une partie de 
l'énergie calorique ou électrique en pensée, « le cer- 
veau devrait $e refroidir^ ou son potentiel électrique 
baisser, ou bien la consommation de ses réserves pro- 
duire une moindre température qu'à l'état normal. » 
C'est donc une erreur de donner précisément comme 
une preuve indirecte de l'équivalence mécanique delà 
pensée, l'élévation de la température et l'augmenta- 
tion des déchets chimiques qui accompagent le travail 
cérébral. Ainsi, il faut admettre, concluait A. Gautier, 
et c'était pour lui l'évidence même, que « la sensation, 
la pensée, le travail d'esprit n'ont point d'équivalent 
mécanique, c'est-à-dire qu'ils ne dépensent point d'é- 
nergie. Ils ne sont points à proprement parler, un tra- 
vail^ un produit de Ténergie mécanique ou chimique. 
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Ils sont encore moins une force, car s'ils ne fout point 
disparaître d'énergie en se produisant, ils n'en font 
poiut aussi apparaître. » 

Les réponses que les physiologistes ont faites à cette 
argumentation d'Armand Gautier sont à coup sûr vic- 
torieuses. Charles Richet, avec sa simplicité et sa pré- 
cision ordinaires, qui n'excluent pas l'éloquence, a 
rappelé, comme il aime à le faire, que depuis Lavoi- 
sier l'être vivant est une « machine à force chimique ». 
« Les phénomènes de la vie sont des phénomènes phy- 
chiques et chimiques ; Lavosier l'a établi; Magendie, 
W. Edwards, Jean Muller, Helmhoitz, Cl. Bernard l'ont 
répété après Lavoisier. La physiologie est un chapitre 
de la physique et de la chimie » ^ Comment, seules, 
les fonctions du système nerveux se manifesteraient- 
elles sans résulter d'une énergie quelconque, sans 
avoir un équivalent thermique ou mécanique? Le tra- 
vail psychique doit être, autant que possible, assimilé 
au travail musculaire; l'équation est la même pour le 
muscle que pour le cerveau. « On pourrait évaluer, 
avait écrit Lavoisier, ce qu*il y a de mécanique dans 
le travail du philosophe qui réfléchit, de l'homme de 
lettres qui écrit, du musicien qui compose. Ces ef- 

• Ch. Hichet.— Ia travail psychique et la force chimique. Rev, scientif,, 
\9èô, XII, 788. La pensée et le travail chimique^ XII, 83. Cf. La physio' 
logie et la médecine. Leçon d'ouverture du cours de physiologie, Paris, 
1888, p. 16. V. aussi E. Lambling. — Des origines de la chaleur et de la 
force chez les êtres vivants, Paris, 1886. k L'application des lois physico- 
chimiques aux phénomènes biologiques est sans restriction. Le domaine 
des sciences physico-chimiques aujourd'hui comprend la biologie. » 
(P. IX.) Rappelons encore ces paroles de Bianchi, si fort en accord avec 
les idées de 1 école expérimentale des physiologistes et des cliniciens ita- 
liens : « Ce sont les lois physiques mêmes que Ton rencontre partout 
comme fondement de l'organisme mental. » Sur la polarisation psychique 
dans la phase somnambulique de l'hypnotisme, par L. Bianchi et Guelfo 
▼on Sommer. — Rev, philos., XXIII, 149. 
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forts considérés comme purement moraux, ont quelque 
chose de physique et de matériel qui permet, sous ce 
rapport, de les comparer à ce que fait l'homme de 
peine. » La pensée, comme le mouvement musculaire, 
sont des effets de l'action chimique. La pensée est 
donc un phénomène chimique, et, si elle est un 
phénomène chimique, elle est soumise au principe 
de la conservation de l'énergie. En outre, A. Gau- 
tier ayant dit que la sensation, la mémoire, Tintel- 
ligence, ne pouvaient avoir d'équivalent mécanique 
parce qu'elles ne sont que des « phénomènes de vision 
intérieure, » Charles Richet, avec toute raison, témoi- 
gnait ne pouvoir comprendre pourquoi une pareille vi- 
sion, la perception d'une forme, celle d'états intérieurs 
et de leurs rapports, ne représentent pas un certain tra- 
vain 

De même, Herzen a fait la remarque, absolument 
juste, que cette « perception des états internes » est 
une définition de la conscience, et non de l'activité psy- 
chique en général, qui peut être consciente ou incons- 
ciente \ La pensée, /rat^aiV intellectuel, a certainement 
été confondue par A. -G. Gautier avec un état essentiel- 
lement variable et transitoire de la pensée, la cons- 
cience : « L'animal qui pense, c'est l'organisme obser- 
vant lui-même ses modifications et percevant leurs 
rapports. » Non, répond Herzen, cette vue intérieure, 
c'est l'état de conscience, comme l'a dit d'ailleurs ex- 
pressément Spinoza, dans la proposition de Y Éthique 
qu'a citée A. Gautier lui-même. 

Mais, et c'est là que j'en veux venir, pour montrer 

* A. Herzen. — Vaclivité musculaire et V équivalence des forces, Rev, 
seienHf.. 1» févr. 1887, XIH, 237. 
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toute la portée des recherches thermo-électriques de 
Tanzi sur le cerveau, les physiologistes français ne se 
sont pas bornés à ces questions de définition : ils ont 
très biencompnsrobjection,en effet capitale, d'A. Gau- 
tier, j'entends ce qui a trait au refroidissement du mus- 
cle ou du cerveau actif, et ilsy ont répondu. Mais quel- 
ques mots encore sur les Remarques anatomiques à 
r occasion de la nature de la pensée i qu'à publiées 
G. Pouchet. Nous citerons la Lettre de Golgi que ces 
Remarques ont value au savant professeur du Muséum 
d'histoire naturelle. G. Pouchet estime qu'il n'existe 
pas plus de preuves en faveur du sentiment de Richet 
et de Herzen qu'à l'appui de celui de Gautier, et que, 
de longtemps sans doute, on ne les pourra fournir. 
« Quel est, demande-t-il, le calorimètre assez sensible 
pour accuser réchauffement ou le refroidissement d'une 
masse aussi petite (les myélocytes de Robin), et y re- 
trouver, en fraction de calorie, l'équivalent d'un tra- 
vail intime quelconque? » Et l'équivalent chimique de 
la pensée serait aussi impossible à trouver que l'équi- 
valent thermique : alors même, en effet, qu'on par- 
viendrait à isoler, dans les résidus de l'organisme, ce 
qui provient du muscle et ce qui provient de la subs- 
tance nerveuse, le moyen de ne tenir compte que des 
produits de désassimilation de l'élément nerveux vrai- 
ment actif? Cette « partie de la substance nerveuse où 
l'activité s'exerce sous la forme propre de volition est 
infime, comparée à celle où doit s'exercer l'activité 
motrice inconsciente, mise en jeu consécutivement, et 
qu'on doit supposer adéquate à la modification molé- 
culaire survenant dans les muscles. » Pour G. Pou- 

• Rev. scientif,, 5 févr. 1887. 
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chet, « c'est se faire une idée très fausse du siège des 
facultés inlellecluelles ou psychiques proprement dites, 
que de le placer dans les éléments anatomiques dési- 
gnés habituellement sous le nomdecellules nerveuses. 
Celles-ci, toujours d'un volume notable, toujours ré- 
liées à un grand nombre de conducteurs élémentaires, 
ne jouent, selon toute apparence, qu'un rôle acces- 
soire comme collecteurs, accumulateurs, diffuseurs d'é- 
nergie nerveuse. Tout porte à penser qu'elles ne sont 
jamais le siège d'actes psychiques proprement dits, 
d'actes conscients, tels qu'une perception, une voli- 
tion... Tout indique, au contraire, que le véritable 
siège des facultés conscientes est dans les petits élé* 
ments nerveux déterminés, pour la première fois, 
comme tels, par Ch. Robin, et qu'il a nommés myélo- 
cytes. » Les myélocytes ont de 5 à 6 (j^ de diamètre, 
rarement 8^ d'après Robin. Encore la plus grande 
partie du « myélocyte conscient » est-elle occupée par 
un noyau; or, « tout ce que nous savons en anatomie 
générale autorise à penser que ce noyau, quoique né- 
cessaire peut-être au maintien de la substance cellu- 
laire, n'en partage point les qualités fonctionnelles 
propres. Il faudrait réduire, en ce cas, de 9/10, tout 
au moins, la quantité de substance cérébrale pensante. 
On peut admettre que les facultés propres qui font 
l'homme de génie, sont toujours immanentes à/ un 
poids très faible de substance cellulaire nerveuse. Les 
Principes de Newton, V Enfer de Dante n'ont peut-être 
pas été [élaborés dans plus d'un millimètre cube de 
substance vivante. » 

Les physiologistes et les anatomistes italiens parais- 
sent avoir été beaucoup plus émus qu'on ne l'a été, de 
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ce côté-ci des Alpes, par cette conception étrange de 
M. G. Pouchet. Herzen en particulier témoigna ne 
pouvoir découvrir sur quoi G. Pouchet se fonde pour 
localiser ainsi les fonctions psychiques proprement 
dites dans les myélocytes. Je ne le vois pas non plus; 
ce n'est point, à coup sûr, la considération de quan- 
tité ou de volume de Pélémentanatomique que G. Pou- 
chet considère comme norveux, qui me ferait reculer; 
car on ne saurait imaginer de rapport nécessaire d'au- 
cune sorte entre la forme d'un élément nerveux et sa 
fonction. En ce domaine, si obscur encore, de la con- 
naissance, tout est possible. Je n'ai pas non plus d'ob- 
jection contre la déchéance fonctionnelle dont sont 
encore frappées ici les cellules nerveuses : nous avons 
assisté déjà à d'autres verdicts du même genre. Je 
voudrais seulement quelque preuve à l'appui de la 
nature des fonctions attribuées à ces myélocytes. Je le 
voudrais, comme Lombroso qui, fort étonné et rendu 
perplexe par l'article de G. Pouchet, écrivit au célèbre 
professeur d'histologie de Pavie, à Golgi lui-même, 
pour avoir son sentiment sur ce travail. Voici, sans 
commentaire, la lettre par laquelle Golgi a répondu 
à Lombroso : 

« Paviei 15 mars 1887. 

« Dans Tarlicle de G. Pouchet : Remarques anatomiques à i'occasion 
de la nature de la pensée, 'je ne vois d'anatomiquc que le titre. 
Tout récrit, je le jugerai plutôt une fantaisie anatomo-phjsiolo- 
gique {una fantasia anatomo-fisiologica). Avant tout, pour m'assurer 
une base anatomique, je demanderai : Où sont et quels sont ces 
éléments du tissu cérébral que Robin a voulu baptiser du nom de 
myélocytes ? Vraisemblablement il ne s'agit point d'éléments ner- 
veux. S'ils le sont, certes Robin n'a pu le dire, parce qu'il manquait 
du critérium indispensable pour ju^er de la nature nerveuse des 
diverses catégories d'éléments constituant le tissu cérébral. 

« Gela suffirait pour qualifierde fantaisiste un raisonnement ten- 
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dant à démontrer qu*à ces éléments incombe Tune ou Tautre des 
fonctions spécifiques relatives au système nerveux. 

c Mais il y à plus. A mesure que progressent nos connaissances 
sur Tanatomie une des organes nerveux centraux, il apparaît tou- 
jours pius clairement que, comme il existe anatomiquement, il doit 
aussi exister fonctionnellement un lien étroit entre les diverses 
catégories d'éléments nerveux, et qu'une délimitation rigoureuse 
de groupes cellulaires ou de zones nerveuses est impossible. Aussi, 
vouloir localiser avec précision une fonction dans un élément ou 
dans un groupe plus ou moins étendu de ces éléments, c'est un pur 
artifice. 

cDe catégoriescellulairesqui aient une indépendance anatomi^ne 
quelconque, je n'en connais pas. Cela étant, de quel droit localiser 
une des fouctious spécifiques, des organes nerveux (les facultés 
intellectuelles!) dans tel ou tel groupe de cellules? 

c Si je disais que les fonctions dites intellectuelles représentent le 
somme des activités coordonnées de tous les éléments nerveux — 
aucune catégorie exclue, — je pourrais bien faire, à l'appui de 
cette idée, un raisonnement a base anatomiquef mais je m en gar- 
derai bien, car, sans l'apparatus nécessaire des détails techniques 
d'histologie, qui ne seraient pas ici à leur place, à mon tour, je 
pourrais être taxé de faire de la fantaisie, G. Golgi*. > 

{La fin prochainement.) 
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SUR L'ASTASIK-ABASIE»; 
Par le D' THYSSEN 

I. — Je me propose d'attirer Tattention sur un syndrome 
nouveau tout récemment décrit « Tastasie-abasie » dont il m'a 
été donné de recueillir quelques observations. Ces faits sont 
déjà intéressants par eux-mêmes, en raison de leur rareté rela- 
tive, mais de plus, ils m'offriront Toccasion de revenir sur la 
description encore assez peu connue de ce syndrome, et de 
prendre position dans la discussion qu'à soulevée dans ces der- 
niers temps sa pathogénie. 

II. — Pour la clarté de mon exposé, je rappellerai briève- 
ment l'historique de cette question. La première publication 
où ce syndrome suit mentionné est un livre du professeur 

' Ck)mmunication faite en allemand au Congrès international de 
Berlin, 1890. 
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Jaceoud, de Paris^ datant de 1864, et la description se rapporte 
à Yataxie par défaut de coordination automatique^. Nous avons 
retrouvé également dans la thèse de Lebreton ', consacrée à la 
paralysie hystérique, les lignes suivantes, qui montrent que 
Tabasie existait en réalité à cette époque, quoiqu'elle ne fut 
pas mentionnée par Fauteur d'une façon spéciale, c II arrive 
souvent, dit Lebreton, que la malade étant couchée, peut im- 
primer des mouvements étendus à ses membres inférieurs. On 
croirait alors qu*il y a paresse ou simulation chez elle, mais 
tente-t-on de lui faire faire quelques pas, tout d'abord, la pro- 
gression quoique lente s'effectue aussi bien, mais bientôt les 
jambes commencent à faiblir, elles plient sous le poids du 
corps ; on dirait qu'à un moment donné l'influx nerveux, dont 
la malade a fait provision, est épuisé, i Près de quinze ans 
plus tard, en 4883, nous trouvons l'existence de ce syndrome 
affirmée dans un travail de MM. Gharcot et Richer, sous le titre 
c Sur une forme spéciale d'impuissance motrice des membres 
inférieurs par défaut de coordination relative à la station et à 
la marche '. » L'année suivante M. Gharcot revient dans plu- 
sieurs de ses leçons sur le même sujet, à propos d'une malade 
de son service, atteinte de cette c forme spéciale d'impotence 
motrice des membres inférieurs *. » Weir Mittchell décrit égale- 
ment les mômes troubles sous le nom d'Ataxie motrice hysté- 
rique*, » Erlenmeyer dans son traité « Ueber statische Reflex- 
krampf* », et Henoch, dans son travail € Hystérie des enfants''^ % 
Romei, dans une observation nommée c Paralysie infantile du 
seul acte de la marche ' >, exposent les mômes symptômes 
en 1888. 

* Jaceoud. — Paraplégie et ataxie du mouvement^ page 653, Paris, 
1864. 

* Thèse de Paris, 1868. 

* Charcot et Rjcher. — Sudi una forma dimpotenza motrice degli arti 
inferiori per diffetto de coordinazione {Medecina contemporanea, 1883, 
p. 6, n* 1.) 

* Lezioni eliniche delio anno scholesticOf 83-84, relatte del dotr Millotti, 
Milano, 1885. 

* Weir Mitchell. — Lect. of diseases ofthe ner vous System especial in 
nomen. (Philadelphia, 1885, p. 39). 

* Ërienmeyer. — Ueber statische Reflezkrampf, 1886, Leipzig. 
' Henoch. — Hystérie des enfants, Paris, 1885. (Traduction.) 

' D' Serafino Romei. — Paraplegia infantile nel solo atto délia am- 
bulatisne, {Gazelta degli ospitali, n? 76, p. 605.) 
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Mais jusque-là toutes ces observations étaient pour ainsi 
éparses dans la littérature, et ce syndrome manquait encore 
d'une description qui affirma son autonomie. 

Ce fut là Tobjet d'un mémoire de Paul BlocqS qui, en 1888, 
publia un travail d'ensemble où ce syndrome fut nettement 
différentié et complètement étudié. Il réunit les observations 
de ce genre auxquelles il joint celles qui lui sont personnelles, 
et à Taide de ces documents il décrit un véritable type mor- 
bide, qu'il propose de désigner sous le nom d*ast(isie'abasie. 

Ces noms furent adoptés par la plupart des auteurs ultérieu- 
rement. C'est donc dès à présent sous les termes c astasie- 
abasie i que nous trouverons mentionnés les derniers travaux. 
Depuis, Blocq est revenu à plusieurs reprises sur le même 
sujet en 1888 et en 1889. 

Peu de temps après, M. Gharcot traitait de nouveau ce 
sujet en 1888, à l'occasion d'une fille de onze ans qui se pré- 
senta à la policlinique de la Salpétrière, et dont nous relatons 
plus loin l'observation ; et il y ajoutait l'histoire d'un petit garçon 
à type d'astasie-abasie, sa première observation de ce genre '. 

Souza-Leite publia bientôt après, deux faits d'astasie-abasie, 
observés dans la ville de Salvador ' qui furent suivis de près 
par une revue très intéressante de PaulBcrbez^ intitulée cZ>t« 
syndrome astasie-CLbasie, i J. Grasset lui consacra ensuite trois 
leçons « D'un cas d^hystérie mâle avecasiasie-abasie^^^ Berthet 
observe ce même syndrome chez une fille hystérique*, 
Salenni Pace publie à la même époque un mémoire très inté- 
ressant, sous le titre c Amnése parriale spinale''. Brunon en 
relate également une observation *. M. Gharcot consacre une 



« Paul Blocq. — Sur une affection caractérisée par de fastasie et de 
l'abasie, Paris, 1888. Archive» de Neurologie y n* 43-44. 

• Gharcot. — Leçons du Mardi, 24 janvier 1888. 

' Souza Leite. — Réflexions à propos de certaines maladies nerveuses 
obsei*vées dans la ville de Salvadot* : faits d'ataxie et d'abasie. Progrès 
médical, XVI, Paris, 1888. 

• Paul Berbez. — Gazette hebdomadaire, 30 novembre 1888. 

• J. Grasset. — Leçons sur un cas d'hystérie mâle avec astasie-abasie» 
Montpellier méd., mars 1889. 

• Berthet. — Sur un cas d'astasie et d'abasie, (Lyon méd., juillet 
1889}. 

^ Salemi Pace. -~ ^Amnesiaparriale spinale,» GaxettaSicula,knno IX, 
p. 182. 

• Brunon. — Normandie médicale, 1889. 
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de ses leçons en 1884 à un cas c i*Abasieà forme trépidante à 
la suite (tune intoxication par la vapeur de charbon ^ i . 

Cette année même la littérature s'est encore augmentée. 
Fr. Heller a étudié un cas d*astasie-abasie, survenant après 
rinfluenza'. Ladame décrit un cas de cette afifection sous forme 
d'accès* et le professeur Binswanger vient de publier un travail 
très remarquable sur ce syndrome, sous le titre « Ueber psy» 
chischz bedingle Stœrungen des stehen und des Gehen ^ » . 

Nous devons enfin à M. Mœbius une communication sur le 
même sujet *, et, pour ne rien omettre, ajoutons que le D*" Bris- 
saud vient de parler devant les auditeurs du cours de M» Gbarcot 
de cette même affection. 

m. — Nous exposons d*abord un court résumé des observa- 
tions qui nous sont personnelles. 

Le premier fait que nous ayons observé date de janvier 1888. 11 
a trait à une fillette de onze ans, qui souffrait depuis 3 ans d'atta- 
ques d*épilepsie ; les troubles de la marche dataient de la même 
époque. La marche devient impossible en novembre 1889, à la suite 
d*une fièvre typhoïde, pour revenir en partie. Au moment où la 
malade se présente à notre observation, la station debout et la 
marche ne se faisaient qu*avec une sorte de tibulation très pro- 
noncée (non accompagnée de sensations vertigineuses). D'autre 
part Tenfant, très régulièrement, marchaità cloche-pied et à quatre 
pattes, sautant parfaitement à la corde. Les membres inférieurs, 
examinés dans la station assise, ne présentaient pas le moindre 
trouble, ni anesthésie, ni incoordination. Différenles crises d'épi- 
lepsie ont été observées chez elle, et on a remarqué qu'il existait 
an rétrécissement notable du champ visuel après chaque crise, 
ainsi qu'une amélioration considérable de la marche. Cette amé- 
lioration était notée par les parents et durant deux jours, puis la 
malade redevenait ce qu'elle était avant. Au 22 février, à un nouvel 
examen pratiqué quelques heures après un accès, nous remar- 
quons, en effet, que la marche est presque régulière. L'enfant 
marche bien et ne trébuche un peu qu'en faisant la manœuvre du 
demi-tour. L*occlusion des yeux ne provoque pas de chutes. Elle 

1 Gharcot. — Leçons du Mardi à la Salpétrière^ 1888-1889, 5 mars. 
"Fr. Helfer. — Jahrb. GCXXYl, p. 112. Med. Gesellschafft tu 
Leipzig, 

'Ladame. — Aixh. de Neurologie, XIX, p. 40, 1890. 
*Prof. D'Otto Binswanger. — Berl, klin Wochensori/t, 1890. n» 21. 
-^ Aui der ptyckiatriiehen Klinik zu Jhia. 
* Mœbius. — Ueber Asiaête-abasie, 1889. 
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conlinue à marcher très bien à cloche-pied, maià garde de Fincer- 
titude dans la station. La malade a été perdue de vue ultérieure- 
ment.^ 

La seconde observation', prise aussi en 1888, regarde de même 
une petite fille de douze ans et demi, sortant d'une famille névro- 
pathique *, L'enfant fut prise, en 1887, de vertiges, de vomisse- 
ments, de douleurs de tôte ; on rencontre à ce moment, une telle 
hypéresthésie du long du rachis qu'on croit à une méningite 
cérébro-spinale. En juillet 1888, sa mère remarqua des mouve- 
ments désordonnés des jambes, lorsqu'on essaya de la mettre de- 
bout. Dans les mômes jours, on constata des crises convulsivcs 
précédées^ d'une aura céphalique, avec tendance à la contracture 
générale, persistant depuis quelques minutes. Octobre suivant, l'en- 
fant perd connaissance, aussitôt qu'elle détache la région dorso- 
lombaire du dossier de son siège ou qu'on essaye de la faire tenir 
sur ses jambes. Il suffit d'asseoir l'enfant, le dos appuyé, ou de la 
coucher sur le dos, pour que cet état cesse à Tinstant, et elle se 
réveille en redressant la tôte. La malade^ assise et consciente, meut 
ses jambes les yeux ouverts, et sans incoordination, elle ne peut 
les mouvoir les yeux fermés. Sans perdre connaissance, elle a pu 
entrer dans Teau et nager sur le ventre, comme il lui est arrivé 
pendant plusieurs semaines de séjour aux bains de mer. Elle passe 
la journée dans une sorte de fauteuil à roues, qu'elle fait avancer 
avec ses jambes et qu'elle déplace avec une grande agilité. 11 
existe des points hystérogènes douloureux à la pression : ovarique 
et mammaire gauches, des poinU spinaux, de la face et du vertex. 
Grâce aux douches et à l'isolement, l'état de la malade a com- 
mencé à se modifier en 1889, et Tenfant se remit à marcher après 
six mois d'impotence fonctionnelle, d'un pas mal assuré d'abord, 
puis sans aucune hésitation. 

Troisième observation. M}^* Gabrielle G... a dix-neuf ans, et se 
présente à la Salpôtrière le 28 octobre 1888. Elle descend d'une fa- 

* Nous remercions le D' 6. Waller, de Paris, de son très aimable et 
très utile concours pour cette observation. 

'Grand oncle. Grand père. 
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mille de névropathes *, et était sujette à ce qu'elle nomme des fai- 
blesses à Toccasion de contrariétés. Depuis six mois, elle a remarqué 
une faiblesse dans les jambes, qui a augmenté beaucoup daus le 
dernier mois; elle ne peut plus se tenir debout sans appui. Depuis 
hait jours, mouTements choréiques de la face et du bras droit. Les 
membres inférieurs donnent une résistance normale [aux mouve- 
ments de flexion et d'extension. Du côté gauche, la force musculaire 
est un peu diminuée. Le tronc étant adossé au fauteuil, la malade 
ne peut se redresser sans Tappui de ses bras; étant assisse, elle ne 
peut se redresser ni se mettre debout. Une fois debout, elle ne peut 
se tenir sans aide, elle oscille d'avant en arriére, même soutenue, 
de droite à gauche. Elle se renverse sur les talons et la station est 
gênée par des mouvements contradictoires, empochée par la cho- 
rée paralytique droite. En marchant elle traîne le pied droit 
(mouvement type de Thémiplégie hystérique). Depuis les attaques 
ont cessé, et la malade s'est soustraite au traitement. 

La quatrième observation est l'histoire d'un homme de vingt-six 
ans, qui après un séjour de 4 ans au Tonkin, où il fut affecté de 
dyssenterie, en est revenu en octobre 1889, pour entrer à l'hôpital, 
à Paris, souffrant de crampes dans les reins. Ce malade, traité par 
le D' Brissaud, à l'hôpital Saint- Antoine, fut présenté le 23 juin 
dernier par M. Gharcot à la Salpétrière. 
On avait constaté, le 6 novembre 1889: 

Douleur au niveau de la région lombaire ; parésie ; dysesthésie 
du membre inférieur jusqu'aux genoux ; crampes [fréquentes dans 
les membres inférieurs ; presque de rincontinence d'urine ; exagé- 
ration des réflexes rotuliens ; trépidation épileptolde. 

La marche devenait depuis cette date moins facile^ et si on lui 
ordonne de marcher, il saute absolument comme s'il voulait 
danser la scottish. 

En février de cette année, la marche devient tout à fait impos- 
sible.; dès que le malade pose le pied par terre, il rebondit sur la 
pointe, le talon revient aussitôt frapper le sul, comme si le malade 
était soulevé par un ressort, 

Ed mars,^le malade ne marchait plus. En avril, il survient une 
amélioration notable, et en mai, la station et la marche sont re- 
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devenues possibles, quoique toujours sauLillaales ; en juillet, les 
mouvements saltatoires diminuent d'amplitude tous les jours. 

Voilà, du reste, ce que le D^ Brissaud a bien voulu nous commu- 
niquer au sujet de ce malade : 

c Le malade L. . ., lorsqu'il a été présenté par M. le professeur 
Gharcot à la clinique de la Salpôtrièie, n'était plus atteint que 
d'abasie saltatoire rythmée. Mais il avait présenté à une époque an- 
térieure, au mois de janvier, des troubles également spasmodiques, 
indépendants toutefois de Tabasie. Le malade, quand il était 
couché, était pris parfois d'un tremblement rythmé, identique à 
celui qu'il avait pendant la marche. Tantôt spontané, tantôt pro- 
voqué par Teztension énergique des jambes ou par la percussion 
du membre ou le relèvement brusque du pied, ce tremblement 
affectait une grande analogie avec la trépidation épileptoîde. II 
suffisait parfois de découvrir tout d'un coup le malade en relevant 
ses couvertures, pour que les deux membres fussent pris de ce 
tremblement. » 

Sous ce rapport, L. . . était donc semblable aux malades atteints 
de spasme saltatoire, chez lesquels une excitation, môme légère, 
des membres, détermine le spasme sautillant. Il n'était, par con- 
séquent, abasique et astasique^ que parce que la pression du corps 
sur les plantes déterminait ce spasme ; mais en réalité, ses mou- 
vements de marche et son attitude debout n'avaient rien d'incoor- 
donné. Tout, au contraire, s'exécutait à sa volonté, et le tremble- 
ment épileptoîde ne Tempôchait pas de se tenir debout et de 
marcher. Peu à peu, le spasme saltatoire a disparu. Aujourd'hui, 
il n'est plus qu'un abasique rythmé. 11 va d'ailleurs beaucoup mieux, 
et quittera prochainement complètement guéri. 

IV. — Après un exposé de onze observations, M. Biocq dit 
dans son travail * : c Le début est assez brusque, dans la plu- 
part des cas; à la suite d'une émotion vive ou d'un léger trau- 
matisme, le trouble s'établit soit d*emblée, soit progressive- 
ment en Tespace de vingt-quatre heures. Il n*est pas rare, à ce 
moment, qu'il soit précédé ou accompagné de quelques phéno- 
mènes douloureux, tels que céphalalgie ou rachialgie. » 

Dans l'étude que M. Gharcot a publié, en 1883, avec M. Ri- 
cher% nous lisons aussi : « Cette affection survient tout à 
coup à l'occasion d'une émotion ou d'un traumatisme ; i mais 
à propos du malade présenté par lui, l'année passée dans sa 
Leçon à la Salpétrière ', M. Gharcot dit : c Les troubles neu- 

' Loco citato, 
' Loeo citato. 
* Gharcot. — Leçons du Mardi, 89, 5 mars. 



SUR l'astasib-abasib. 65 

vrasthéniques 86 manirestent quelquefois tout à coup, en consé<- 
quence d*une cause provocatrice, telle qu'un rhumatisme sou- 
vent fort léger, dans lequel Tébranlement psysique remporte 
de beaucoup sur Tébranlement phychique ; ou encore dans la 
convalescence d*une maladie aiguë, qui a profondément débi- 
lité l'organisme, d'une fièvre typhoïde, par exemple, des 
suites de couches difficiles, ou encore de l'intoxication par 
l'oxyde de carbone, comme cela s*est fait justement chez le 
malade présent. » — Chez ce dernier, la marche trépidante 
débutait vingt-deux jours après son intoxication^ en se heur- 
tant contre un passant sur le trottoir. 

Dans l'observation du D'' Roméi S l'effet d'une frayeur se fit 
sentir, dans les vingt-quatre heures, sur un enfant de onze 
ans, lequel fut astasique et abasique le lendemain. Dans ses 
observations, Souza Leirte parle de cinq cas du même genre, 
c une petite épidémie dastaeie-abasie » ; trois jeunes filles 
blanches, une mulâtresse et une négresse auraient été prises. 
— Chez la dernière, la maladie ne survint que lentement. Les 
indications manquent pour les autres sur ce point. 

Le professeur Henoch ' parle du même syndrome survenu 
lentement chez un enfant de sept ans, après des excès d'ona- 
nisme. Le malade, dont Grasset publia l'histoire', éprouva 
des difficultés de marcher, d'abord par crises intermittentes 
pendant huit mois ; le trouble s*installa d'une façon perma- 
nente après. 

Une dame de vingt-sept ans, traitée par B. Salemi Pace^, fut 
prise subitement par rastasie-abasie,après une promenade, sans 
autre motif apparent qu'une santé délicate depuis les dernières 
années. La fille de 33 ans, étudiée par Berthet *, fut atteinte 
de cette affection après des crises d'hystérie. Le malade, âgé de 
55 ans, un négociant, dont le professeur Binswanger nous re- 
late l'histoire, fut pris d'astasie abasie, tout d'un coup, au 
moment où il voulait se mettre à table ; délivré après quelque 
temps, il ne tarda pas à être repris par intermittences. Le 
même début d'emblée se rencontre chez le second malade, âgé 
de 58 ans, du même auteur; et son troisième malade, un 

* Lœo eitato. 
*Loco eitato. 

* Loco eitato, 
*Loeo eitato. 

* Loco eitato. 
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maître de musique et compositeur de 35 ans, s*est affaissé subi- 
tement en marchant, pour rester astasique-abasique, dès ce 
moment. Gomme antécédents personnels, on note un surme- 
nage intellectuel. 

Ladame a publié un cas de malaise^ se produisant chez un 
homme de 30 ans, qui voulait faire la haute voltige sur un 
cheval. Quatre jours plus tard, perte subite de la faculté de 
marcher pendant quelques minutes, puis absence d'astasie- 
abasie pendant quatre ans, lesquels phénomènes sont revenus 
pendant maintenant vingt ans,chaque fois que cet individu essaie 
marcher plus de cent pas ; la marche est revenue en 1876 et 
en i883, disparaissant de nouveau sans cause. Gomme anté- 
cédents personnels : beaucoup de privations, de la fatigue 
extraordinaire, du surmenage physique. La fille de dix ans, 
observée par F. Helfer', fut prise d'astasie-abasie, quand elle 
voulait se lever du lit, après une maladie dUnfluenza, commen- 
cée au mois de janvier; Tenfant fut guérie en mai. 

Dans nos observations personnelles, le début du syndrome 
se montre lent, chez Tenfant de d2 ans ; les fautes de la 
marche débutent en même temps que Tépilepsie en 1886, la 
marche devient impossible en 188Îf, après une fièvre typhoïde, 
pour revenir en partie plus tard. Dans la seconde observation, 
une petite fille est prise de vertiges, de vomissements et de 
douleurs de tête, pendant un an, avant qu'on remarque les 
mouvements désordonnés des jambes ; il s*agit donc encore 
d*un début lent. Dans la troisième observation, une demoiselle 
a remarqué une faiblesse dans les jambes pendant cinq mois, 
qui, seulement le sixième mois, augmenta de façon à rendre la 
station impossible sans soutien. Donc, encore cette fois, début 
plutôt lent. 

Uhomme de vingt-six ans (4® observation) est pris d'asta- 
sie et d'abasie à Thôpital, où il se trouvait déjà depuis trois 
semaines à cause des douleurs dans les reins. Le début ne s'est 
pas fait d'emblée. Dans les onze observations de P. Blocq, 
nous rencontrons le début brusque cinq fois (1*^, !2^, 4*, 8* et 
9* obs.) ; pour les autres cas, Taffeclion se produit moins vite, 
et quatre cas même lentement. 

En tenant compte de ces remarques, nous pouvons établir 
que si Tastasie-abasie survient souvent d'emblée, ou dans 

' Loc. ciL 
• Loe. cit. 
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les ringt-quatre heures, à la suite d'une émotion vive ou d*un 
léger tramatisme, il arrive aussi fréquemment que cette affec* 
tien offre un début lent ; elle se rapproche en cela du début de 
Thystérie traumatique. 

V. — De même la lecture des observations nous apprend 
que tous les âges peuvent être sujets à ce syndrome^ bien que 
les personnes atteintes fussent plutôt jeunes; toutefois, nous 
connaissons du moins trois cas se rapportant à des personnes 
âgées. L'un est l'observation XI de Blocq S puis deux cas de 
vieillards, dont l'un a été vu par M. Charcot' et un cas du 
professeur Binswanger. De plus, cinq à six cas se sont pré- 
sentés à la Salpêtriëre, au cours de l'an dernier, ayant tous 
trait à des hommes adultes. Aussi il n'y aurait pas de diffé- 
rence pour le sexe, ni pour les races ; c'est ce que Souza Leite a 
voulu du moins établir dans son travail '. 

La tare héréditaire est un des éléments étiologiques les 
plus constants ; en analysant les observations, on trouve le 
plus souvent des affections nerveuses chez les parents ; on n'a 
pas à s'étonner de voir souvent le rhumatisme figurer dans les 
antécédents héréditaires, et celte notion est fréquemment men- 
tionnée (Salemi-Pace}\ Mais, en réalité, la majorité des 
sujets atteints, qu'ils soient jeunes ou vieux, comptent parmi 
les prédisposés à contracter des maladies nerveuses. M. Char- 
cet le faisait remarquer, du reste, l'an dernier, et le malade 
qu'il présentait à ce moment offrait précisément un arbre 
généalogique très curieux sous ce rapport •. L'hérédité se ren- 
contre dans six des observations de Blocq. La petite fille dont 
parle Souza-Leite sort de famille nerveuse du côté de la mère. 
Chez la malade de B. Salemi Pace on retrouve les mêmes anté- 
cédents héréditaires. Le père de la malade, de Berthet, fut un 
ivrogne, et M. Binswanger dit* que son premier malade des- 

« Loco eitalo, p. 201. 

' Cbarcot. — Leçons du Mardi à la Salpélrière^ 1889, 5 mars. 

* Loco cilato. 

'B. Salemi Pace. — II padre ha sotferto divers! attachi reumatici; la 
madré giovane lu neuropatica e soffri convulsioni — ebbe sei iigli — di 
essi due maschi soffrono di quando in quando délie colicbe ne fritiche 
per calcoli ; lo stesso una sorella ch'ô — reumatalgica; un altrâ sorella è 
reumatalgica e neuiopatica, loc, cit., p. 189. 

• Binswanger. — Loc. cit, Separatabdruck, p. 4. « Stammit aus gering-^ 
erblich beiastete Famille - der Yater, Hemorrhoidarier war lungenlei- 
dend, halteviele sorgen, starb fhih. — Elne neffe des kranken starb 
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cend d*iin6 famille avec antécédents héréditaires nerveux légè- 
rement accusés ; plusieurs membres de cette famille sont des 
névropathes ; son troisième malade fut né de mère nerveuse^ 
Deux des quatre observations que nous apportons offrent 
des antécédents héréditaires (seconde et troisième malade). 
Nous pouvons donc conclure, que dans la majorité des cas, 
rfaérédité nerveuse a été constatée chez des sujets atteints 
d*abasie et d'astasie. (A suivre). 
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« THE CROONIAN LECTURES » SUR LES LOCALISATIONS 
CÉRÉBRALES >, 

Faites devant le collège royal des médecins dts Londres, 

Par David FtRRIER, 

MèdcciR da KÎDg's collège Ho«piUl et da NatMwai hospital for tbe parmlyted 
aad Iht epileptic Queen Sqaarc. 

TRADUIT PAR ROBERT SORBL 
Interne des Hôpitan. 

Lbcturk II 

Messieorsje Tais maintenant attirer votre altentioa sur les phé- 
nomènes produits par Texcitation électrique da cenreau des singes 
et plus spécialement obsonrés dans mes propres expériences et 
dans celles de Horsley, Schafer et Beevor; qui ont abouti aux mômes 

firuh (siiicidium).*— Die Mutter starb in Wochenbett nicht nervos. — Eine 
Schwester der mutter • nervos erregt» ; eIne andere Scbwester derselben 
in hohenalter « sehr nervœs ». 
Père Bière 

Alcoolique lodcmme 

tuicide par Kinour 

fl enfants 
M. A basique 9 morts en ba» â|^ 
frère ataiique 
fille byttériqae. 

Leçofu du Mardi à la Salpélriére, 1889, 5 mars. 
' Idem, — Page 112. Patient Stammt von einer « nerrosen » Mutter 
und ist mit einemrecht seitigen Klumpfus geboren. 
■ Voy. Areh. de Neuroloy,, n" 60, p. 405. 
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conelasioDs mais qui ont été faites avec plus de soins et de dé- 
tails «. 

En commençant par la partie antérieure, nous trouvons que ce 
qu'on appelle généralement le lobe préfontal (toat ce qui est en 
avant d'une ligne tirée à angles droits de l'extrémité antérieure 
du sillon précentral) ne répond pas ou d'une façon très douteuse 
à Texcitation électrique. 

Entre cette ligne et celle du sillon précentral, continuée jusqu'à 
la scissure longitudinale, se trouve une région ou un centre (1, 2, 




4â 

Pig, 1. — Hémisphère gauche du singe. 

I, le menbre poitérioir est avancé comme dans la marche. — S, flexion avec rota- 
tion ea debcMV de la cuîmc» rotation en dedana de la hanche, flexion des orteils. — 3, la 
qoeue. — 4, le bras opposé est dans Tadduction étendu et rétracté, la main en prona- 
tioa. — 5, extension en avant du bras opposé. — a, 6, c, d, mouvement des doigts et 
du poignet. — 6, flexion et supination de TaTant-bras. — 7. rétraction et élévation de 
r&ogle de la bouche. — 8, élévation de l'aile du nez et de la lèvre supérieure. — 9 et 10, 
•avertare de la bouche, avec protrusion f9) et rétraction (10) de la langue. — 11, ré- 
traction de rançle de la boucne. ~ 12. les yeux ouverts largement, les pupilles dila- 
tées, la tète et Te» yeux tournés du côté opposé. — 13. 13', les yeux dirigée du côté 
opfHkté. — 14. Picotement de Toreille opposée, tète et yeux tournés du coté opposé, 
papilles largement dilatées. 

fig. i \ fig, t et 3, tête) dont l'excitation produit l'ouverture des 
jeux, la dilatation de la pupille, et des mouvements de la tête et 
des yeux du côté opposé. 

Ce centre a été diljférencié plus complètement par Beevor et Hors- 
ley, suivant les mouvements primaires qui résultent des excitations 
minima des points indiqués dans leur diagramme {fig, 4). 

La région correspondante sur le cerveau du chien se trouve au 
numéro 12 {fig, 5. On ne trouve pas un centre ainsi différencié 
chez le chat (/l^. 6), ni chez le lapin {fig, 7). 

A l'extrémité supérieure des circonvolutions centrales (frontale 

• Hofâlev et Schœfer, Phil. Trans, Bd. XX, 1888 — Beevor et Hors- 
leY, PAi/. Trans. Bd., 1890. 
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et pariétale asceadante) et lobole postera pariétal (i, 2, fig, 1 ; 
fg. 2 et 3), et s'élendant au delà de la marge de l'hémisphère 
dans la partie postérieure de la circoQYolution marginale ou du 
lobule paracentral, se trouve une réfrioQ dont Texcitalion pro- 
duit des mouvements de l'extrémité inférieure. Les mouvements 
varient suivant la position des électrodes dans le centre. Derrière 
la scissure de Rolando, les mouvements sont principalement ou 
exclusivement dans les pieds et les orteils. En avant de la scissure 
de Rolando, ils sont combinés avec la flexion de la jambe et de 
la cuisse. Avec des excitations mi nima, on peut encore différencier 
davantage les mouvements (/Ky. 4) et en particulier, on peut pro- 
duire des mouvements du gros orteil seul par une excitation de 
l'extrémité supérieure de la scissure de Rolando. Le centre cor* 
respondant chez le chien, le chat et le lapin est indiqué par I, 
figures 5, 6, 7. 

Au-dessous du centre de la jambe, et en partie au-devant de lui, 
occupant le tiers moyen ou plutôt les deux quarts des circonvolu- 
tions centrales, se trouve une région dont l'excitation produit les 
mouvements du membre supérieur (3. 4, 5, 6, a, 6, c. d, fig, 1, et 
arm. fig. 2). Dans ce centre, il est possible de différencier plus ou 
moins complètement les mouvements du bras (flexion et exten- 
sion), les mouvements de Tavant-bras (flexion , supination, etc.). 
ceux du poignet, des doigts, du pouce. 

Les mouvements c proximaux > sont représentés dans la partie, 
supérieure de la région, les mouvements c distants » c* est-à-dire 
ceux de l'extrémité du membre, doigts et pouces, dans la partie 
inférieure. 

Une excitation mînima à l'extrémité inférieure du sillon intra- 
pariétal peut mettre individuellement en mouvement le pouce 
ifig. 4). La région correspondante du cerveau du chien est celle 
indiquée par les numéros 4 et 5 situés sur la division post-cruciale 
du gjrus sigmolde (fig. 5), et par les mêmes nombres sur le cer- 
veau du chat {/ig. 6) et en a situé sur l'extrémité antérieure de la 
seconde circonvolution interne. 

L'excitation de ce dernier point produit la sortie des griffes, 
action comparable aux mouvements du poignet et des doigts par 
rexcitation de la partie inférieure de la circonvolution pariétale 
ascendante chez le singe. La région correspondante chez le lapin 
est indiquée par les mêmes nombres (4, 5, fig, 7). 

Au-dessous du centre du bras, et occupant le tiers inférieur des 
circonvolutions centrales, se trouve une région dont Tezcitation 
produit des mouvements de la face, de la bouche, de la langue. 
Dans la partie supérieure de cette région, on peut différencier des 
centres pour les muscles faciaux supérieurs (/ig, 1, 2, 3) en avant, 
et pour les inférieurs, en arrière du sillon de Rolando {fig, 7). La 
région correspondante dans le cerveau du chien, relativement plus 
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iarge que chez le singe est indiquée par les numéros 9, 8, /tg. 5, 
par les mêmes numéros chez le chat {fig. ft) chez le lapin {fig. 7). 
L'excitation de la partie inférieure a produit! des mouvements de 
laboacheet de la langue, la propulsion de la langue étant géné- 
ralement produite par l'excitation de la partie antérieure (9, fig. i) 
et la réaction, par Texcitation de la partie postérieure (10, 

Semon et Horsley* ont démontré de plus que Texcitationde l'eztré» 




fig. 2. 

Arm bras ; — Bead^ tète ; ~ Leg, jambe; — Mouth, bouche ; Foot, pied ; — Toet, 
ortdU; — Thight cuine ; — Trunk, tronc ; Upper^ sapériear ; ~ Lower^ inférieor ; 
^rûty poif oet. 

mité inférieure de la frontale ascencendante produit la fermeture 
des cordes Tocaies (glotte phonatoire). 

Ce phénomène a d'abord été démontré chez le chien par l'exci- 
tation de la région présigmolde^ d'une façon visuelle par Krause'; 



* On the central motor innervation of the larynx, journal, 21 dé- 
cembre 1889. 

• Pfiûger'9 Àrchiv., 1883. 
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cependant, j'ai donné il y a plusieurs années déjà*, une démonstra. 
lion (par Touîe) du môme fait, montrant que l'excitation dans ce 
voisinage cause assez souvent l'aboiement et des efiets semblables 
par l'excitation de la région homologue chez le chat (miaulement). 
J'ai aussi montré que les mouvements produits par l^eicitation de 
cette région étaient distinctementbilatéraui, ce que Krause,Semon, 




Fig. 3. — Aires motrices d'après Horsley et SchifTer. 
Hanutring^ tendon ; — Bip, hanche ; — Tail^ queue. 

et Horslej, ont retrouvé être vrai dans les mouvements des cordes 
vocales. 

Les centres pour la tête et les yeux, le bras et la jambe, s'éten- 
dent au delà de la marge de Phémisphère dans la circonvolution 
marginale. J'avais noté ce fait jusqu'à un certain point dans mes 
premières expériences, mais une exploration plus méthodique de 
cette région a été faite pour la première fois par Horsley et Schse- 
fer». 

L'excitation de cette circonvolution d'avant en arrière (voir 



* West Riding Asylum ReporU, 1873. 

• PhiL Trans.y vol. 179, 1888. 
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fg. 7), produit des iDouvements da dos, de la queue, du peivis ; ea 
arrière^ l'extension de Ja hanche, la flexion de la jambe et enfin, 
fes moavements du pied et des orteils. Ces mouvements ne sont 
pas cependant toujours bien différenciés ; ils peuvent se changer 
ies uns en les autres et sont souvent compliqués de mouvements 
secondaires des différents segments du membre. 

L'excitation du gyrus angulaire, pli courbe (13*, 13, /Ig. 1), pro- 
duit des mouvements du globe des yeux, et parfois de la tôle vers 
le côté opposé, généralement combiné avec une direction en haut 
ou en bas, suivant que les électrodes sont sur la partie antérieure 
ou postérieure de ce pli. L'état des pupilles n'est pas constant; par- 
fois, elles sont contractées. 

La région correspondante dans le cerveau du chien est indi- 
quée par 13 (fig, 5) sur la deuxième circonvolution externe et la 
région homologue chez le chat {fig, 6) et chez le lapin (fig. 7), 
sont indiquées par les mêmes chiffres. 

Dans mes premières expériences, Texcitation du lobe occipital 
ne m'a donné aucun résultat. Mais Luciani et Tamburini ^ ont 
parfois obtenu des mouvements des yeux semblables à ceux 
obtenus par l'excitation du pli courbe, quoique moins marqués. Et 
Schœfer * décrit des mouvements semblables se produisant après 
Tezcitation des différentes parties du lobe occipital et des régious 
arobinantes. Mes expériences sur plusieurs singes, sans être oppo- 
sées à celles de Schœfer, sont plus conformes à celles de Luciani et 
de Tamburini, et montrent que quoique les mouvements du globe 
oculaire, puissent être obtenus par l'excitation du lobe occipital, 
ils sont, en règle générale, moins constants et moins facilement 
obtenus que par l'excitation du pli courbe. 

L'excitation de la circonvolution temporale supérieure (14, fig, 1) 
produit un redressement de l'oreille du côté opposé, avec ouver- 
ture de l'œil, dilatation de la pupille, et la direction de la tâte et 
des yeux du côté opposé. Précisément on obtient le môme résultat 
par l'excitation postérieure de la troisième circonvolution externe 
du cerveau du chien (14 fig. 5) et aussi chez le chat (fig. 6) et chez 
le lapin {fig. 7). .Quelquefois, on obtient seulement les mouvements 
de l'oreille, et quelquefois, l'animal essaie de bondir de la table, 
comme soudainement effrayé. 

L'excitation du lobule de Thippocampe ou de l'extrémité anté- 
rieure de la circonvolution de l'hypocampe chez les singes, les 
chats, les chiens et les lapins produit les mômes résultats, c'est- 
à-dire, la torsion des narines du môme côté, comme si l'excitation 
était placée sur la narine elle-môme. Parfois l'excitation de la 
circonvolution de l'hippocampe donne des mouvements sembla- 

' Sui centri psico-tensori corlicali, 1879. 
" Froc. Hoy. Soc, 1888. 
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bles à ceux produits par une excitation directe des membres 
opposés. A part cela, je n'ai pas pu obtenir une réaction constante 
à l'excitation du reste du lobe temporal et des autres portions de 
récorce. 

Telles sont brièvement les phénomènes observés après l'excita- 
tion électrique des différentes parties de Técorce cérébrale. Ces 
résultats, à part leur interprétation, indiquent une certaine forme 
de différenciation fonctionnelle, et il est évident, en comparant 
les centres correspondants sur le cerveau du singe, du chien, du 
chat, du lapin, qu'il y a entre eux une très grande différence 
quant à leur étendue et au caractère des mouvements avec les- 
quels ils sont en relation. Existe-t-il un complet parallélisme entre 
le cerveau du singe et celui de Thomme? c'est là une question à 
laquelle on n'a pu répondre jusqu'à maintenant qu'en se rapportant 
aux faits des lésions localisées. Bartholow ^ et Sciamanna ' ont 
observé des mouvements du côté opposé du corps en excitant 
l'écorce à travers la dure-mère, le premier dans un cas d'ulcéra- 
tion cancéreuse, le second, dans un cas de trépanation. Mais leurs 
résultats, quoique semblables à ceux obtenus chez les singes, man- 
quaient de précision. Récemment cependant, des chirurgiens ont 
eu plusieurs occasions de faradiser Técorce pour définir avec soin 
les régions qu'ils désiraient enlever pour guérir l'épilepsie focale. 
Un de ces cas a été observé par Horsley et plusieurs autres ont été 
notés par Mills dans son excellent mémoire sur les localisations 
cérébrales et ses conséquences pratiques *. Dans un de ces cas, la 
moitié inférieure des deux circonvolutions centrales, l'extrémité 
postérieure de la deuxième frontale, le coin postérieur et supé- 
rieur de la troisième frontale furent découverts du côté gauche. 
c< On fît un examen soigneux avec le courant faradique pour les 
recherches des centres à extirper. Après plusieurs essais, on obtint 
quatre réponses différentes, quatre mouvements définis : !<> dans 
la position la plus antérieure qui a donné des mouvements, on a 
eu une déviation conjuguée de la tôte du côté opposé; 2^ un peu 
au-dessous et derrière ce point, la bouche était attirée en haut et 
en dehors; 3^ au-dessous du point pour les mouvements de Tangle 
de la bouche, à à peu près douze millimètres, on a obtenu l'ex- 
tension du poignet et des doigts, derrière et au-dessus de ce der- 
nier point, une flexion distincte des doigts et du poignet. En con- 
tinuant et en forçant l'excitation à ce dernier point, les doigts, le 
pouce, le poignet^ fléchissent successivement. L'ordre des phéno- 
mènes, suivant trois personnes qui étaient présentes et qui obser- 

' American Joum, Med. Sciencet, April, 1874. 

« Archiv. dû Psychiatrie^ 1882. 

* Lu devant le Congrès de Washington, 1887. {Brain, 1889.) 
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raient les convulsions du malade, était exactement celui noté au 
commeacemeni de ses attaques. > 

Dans un second cas publié par Keen ', c en touchant l'écorce 
ayec les électrodes dans une position qui, apparemment, corres- 
pondait à la portion antérieure de la circonvolution prérolandique. 
juste derrière la scissure précentrale^ on obtint des mouvements 
du poig'net et des doigts. La main se mit en extension sur la ligne 
médiane et du côté cubital ; à différentes reprises, les doigts étaient 
étendus et séparés. Au-dessus de la région dans laquelle ces mou- 
vements furent obtenus, l'application du courant produisit un 
mouvement du coude gauche, extension et flexion de l'épaule qui 
fut portée en haut et en adduction. Au-dessous de la région, où 
les mouvements de la main avaient été obtenus, l'application du 
courant produisit un mouvement en avant, en bloc, de tout le côté 
gauche de la face. > Ces résultats correspondent avec différents 
centres déjà définis. 

Dans un autre cas de Lloyd et Deavcr ', on mit à nu une région 
de rhémisphère droit, correspondant à Tunion du tiers moyen et 
du tiers inférieur des circonvolutions centrales. En appliquant les 
électrodes sur un point,juste en arrière de la scissure de Rolande, 
on a observé des mouvements dans Tordre suivant : flexion du 
pouce sur là paume, flexion des doigts, flexion du poignet et 
flexion du coude. Sur un point, un peu en avant et au-dessous, 
Tapplication des électrodes a donné une contraction des muscle:^ 
de la face du côté opposé. 

Dans quatre cas de Nancrède', on obtint des mouvements du 
ponce par Texcitatiou d'une région correspondant au second quart 
inférieur de la pariétale ascendante. Tous ces résultats sont en 
parfaite harmonie avec ceux obtenus par l'excitation de Técorce 
cérébrale des singes, et nous avons donc toute raison de croire, 
que ccUeris paribuSj les relations fonctionnelles de l'écorce humaine 
sont identiques à celles des animaux inférieurs. 

Par la méthode de l'excitation, nous pouvons dire que si des 
segments individuels d'un membre sont localisés séparément ou 
sont représentés plus ou moins dans un centre commun, les cen- 
tres dans leur ensemble sont complètement séparés les uns des 
autres. Aucun mouvement de la jambe ne provient de l'excitation 
du centre de la face ni les mouvements de la face de l'excitation 
du centre de la jambe. Les centres de la jamhe et de la face sont 
ainsi entièrement différenciés l'un de l'autre et du centre de 
Toculo-moteur. Ce qui est vrai des centres éloignés, est sans doute 
vrai des centres près l'un de l'autre. Le fait que l'excitation du bord 

* Am. Journ. Med. Sciences^ nov, 1888. 

* Am, Journ. Med. Scienceg, nov. 1888. 

* Med. News., 24 nov. 1888. 
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d'un centre donné puisse produire des mouvements combinés de 
ce centre et du centre voisin ne peut amener cette conclusion que 
cette portion contient des fonctions unies, c* est-à-dire la fonction 
des mouvements du bras et de la jambe ou du bras et de la face. 

La véritable explication me semble être que la méthode de 
Texcitalion est incapable de différencier complètement les limites 
des centres respectifs. Les régions qui sont le plus près les unes 
des autres anatomiquement et phjsiologiquement peuvent être 
excitées ensemble par diffusion de Texcitant. Môme si nous 
sommes capables de dissocier les centres les uns des autres par la 
méthode de destruction. Nous ne sommes pas non plus sur ce terrain 
autorisés à conclure qu'il n'y a aucune fusion entre les deux cen- 
très, car une lésion destructive, même petite, située sur le bord 
d'un centre donné, affectera les fonctions de plus d*un centre. Des 
faits seront relatés, qui, dans mon esprit, justiOent la conclusion 
que les centres comme un tout sont aussi complètement différen- 
ciés les uns des autres que les membres eux-mêmes ou qu'un or- 
gane des sens d'un autre. 

Nous avons vu cependant pour les mouvements individnels d*un 
membre que, quoiqu'on puisse fréquemment isoler un mouvement 
particulier, par une excitation minime d'un point déQni dans le 
centre général, cependant, le môme mouvement peut se produire 
avec d'autres quand une partie du centre est excitée. On peut in- 
terpréter ce fait soit en supposant que le mouvement particulier, 
du pouce par exemple, est représenté dans tout le centre du bras, 
ou bien que c'est un cas de diffusion de l'excitant. 11 est difficile de 
dire laquelle de ces deux opinions est la bonne, peut-ôtre môme, 
ni l'une ni l'autre représente la vérité. Car les réactions des mem- 
bres qui résultent de l'excitation de l'écorce ne sont pas seulement 
des contractions musculaires, mais des mouvements synergiques 
coordonnés pour des actes ; et comme l'ont démontré le professeur 
Yeo et moi-même S ^^s mêmes muscles ou les mômes groupes 
musculaires entrent dans la composition des différents mouvements 
innervés par les racines respectives motrices des plexus brachial 
et crural, de telle sorte que le môme groupe musculaire peut avoir 
une représentation multiplie dans les subdivisions variées du cen- 
tre général. Et il paraîtra qu'il y a une beaucoup plus grande 
différenciation dans les centres corticaux que dans les segments 
respectifs des rentlements brachial et lombaires de la moelle. 
Mais, à mon avis, toute autre représentation^en dehors du centre 
général d'un membre est contraire aux faits de localisation mis 
en lumière, soit par la méthode de la destruction, soit par la 
méthode de l'excitation, soit par les deux. 

* The functionnal relations of the mator rootk of the brachial and 
Lumào 9açralplexuse*.{Proc, Roy, Soc,, ISSl.) 
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MaiDtenant, nous avons à nous occuper de la question importante 
et très discutée de la signification des réactions motrices qui ré- 
sultent de l'excitation électrique des différentes régions corticales. 
Quelle que soit l'évidence de certains mouvements, il ne s'ensuit pas 
forcément qu'ils soient la preuve de l'excitabilité directe des ré- 
gions motrices dans le sens propre du mot, car ces mouvements 
peuvent être le résultat de quelque état psychique incapable d'être 
exprimé en termes physiologiques, ou bien être de nature réflexe 
et alors ne différer nullement des mouvements produits par l'exci- 
tation périphérique, ou bien ils peuvent être moteurs dans le sens 
qu'ils sont dus à une excitation de parties en rapport direct avecles 
tractus moteurs ou les nerfs moteurs, ou bien ils peuvent être l'un 
ou l'autre. La méthode de Texcitation ne peut elle-même résoudre 
le problème et demande comme complément une destruction 
strictement localisée de ces centres dont l'excitation donne lieu à 
des réactions motrices définies. 

Une observation attentive des réactions dans les différents or- 
dres d'animaux, et ce fait que l'on peut obtenir des mouvements 
semblables par Texcitation de différentes régions corticales en 
certains cas, m'ont conduit à croire que ces mouvements peuvent 
avoir une signification différente, et, je forme cette hypothèse, que 
quelques-uns peuvent être dus à l'excitation des régions motrices 
proprement dites, tandis que d'autres doivent être considérées 
comme une expression associée d'une sensation subjective. Dans 
cette hypothèse, j'ai institué des expériences de destruction loca- 
lisée et j*ai ainsi déterminé l'existence de centres sensoriels ou 
de perception en rapport avec les différentes formes de sensibilité 
aussi bien que les centres moteurs, principalement sinon exclusi- 
vement. L'existence de centres sensoriels distincts a été depuis 
confirmée par des recherches physiologiques et cliniques, et j'ai 
la satisfaction de penser que les erreurs que j'ai commises dans la 
délimitation des centres sensitifs sont plutôt des erreurs d'omission 
que d'exagération, et que les régions où j'avais d'abord placé les 
cenJtres sensitifs respectifs correspondent en partie à la situation 
assignée à ces centres parles méthodes cliniques et expérimentales 
les plus dignes de confiance. 

Centres visuels. — Je vais d'abord appeler votre attention sur les 
réactions produites par l'excitation de la région occipito-angulaire 
chez les singes et de son homologue dans les différents animaux 
inférieurs. Les réactions, comme nous Tavons déjà vu, sont des 
mouvements des globes oculaires, et parfois de la tête du côté 
opposé; et fréquemment aussi des mouvements des pupilles, pas 
toujours de même caractère, parfois la contraction, parfois la 
dilatation. J'ai trouvé que ces mouvements se produisaient plus 
facilement et d'une façon plus uniforme par l'excitation de la 
pallie antérieure et postérieure du pli courbe. Règle générale, 
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SLfec les mouvements latéraux, on obtient des mouvements en haut 
qaand le segment antérieur du pli courbe est excité, et des mou- 
vements en bas quand c'est le segment postérieur. 

On peut aussi obtenir, comme Tout démontré les premiers Luc- 
cani et Tamburini, les mouvements des yeux par l'excitation du 
lobe occipital. Scbœfer, qui oublie le segment antérieur du pli 
eourbe, que j'ai trouvé aussi excitable que le reste, obtient des 




Fig. 5. — Hémisphère gauche du cerveau d'un chien. 

I. Le membre posé ou afancé. — 3, Mouvement latéral ou agitation de la queue. — 
4, Rétraction avec adduction du membre antérieur opposé. — o, Elévation de l'épaule et 
extension en avant du membre antérieur opposé, flexion de la patte. — 7, Action des 
orbiculaires des yeux et des zygomatiques. — 8, Rétraction et élévation de Tangleopposé 
delà bouche. — 9. Ouverture de la bouche et mouvements de la langue. — \i, Rétrac- 
tion de l*angle de la bouche, — \ 2, Les yeux largement ouverts avec dilatation des pu- 
pilles, mouvements des globes oculaires et de la tète du c6tè opposé. — 14, Picotement 
ou soudaine rétraction de l'oreille opposée. — 15, Torsion de la narine du même c6té. 

mouvements en bas des yeux par l'excitation , non seulement du 
serment postérieur, du pli courbe, mais aussi de Textrémité supé- 
rieure de la circonvolution temporale moyenne, cette partie du 
lobe occipital immédiatement derrière la scissure occipito-pariétale 
externe et de chaque côté de la scissure pariélo occipitale interne. 
Il obtient des mouvements en haut par l'excitation de la surface 
sous-jacente du lobe occipital, la partie la plus inférieure de ce 
lobe, et de la marge inférieure de la surface convexe. Il obtient 
un simple mouvement latéral des yeux en excitant le reste de la 
convexité du lobe occipital et une étroite bande le long de la 
marge de la grande scissure longitudinale. La portion moyenne 
de la surface médiane ne parait pas être comprise dans ce schéma. 
Mon bypotbôse que ces mouvements de la tête et des yeux sont 
les signes d'une sensation visuelle subjective et dus à une action 
associée des centres frontaux et oculo-moteur sous-cortical, a reçu 
uue confirmation des expériences de Schœfer sur la période latente 
des mouvements oculaires suivant l'excitation respectivement des 
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régions frontale et occipito-temporale *. Le résultat de cette com- 
paraison obtenu sur un certain nombre de singes, montrait que la 
période latente est plus longue de quelques centièmes de seconde 
dans le cas d'excitation du lobe occipital que dans le cas d'excita- 
tion du centre frontal de Toculo-moleur ; indiquant ainsi que dans 
le premier cas, l'impulsion nerveuse doit être transmise à travers 
au moins un centre nerveux de plus que dans le dernier cas. Ceci 
concorde avec l'hypothèse que dans un cas les mouvements étaient 
réflexes et dans l'autre directs. Le fait qu'on obtient toujours les 
mouvements des yeux par l'excitation de la région occipito-angu- 
laire, après l'ablation complète des régions frontales, montrent 
qu'ils n'indiquent pas nécessairement une action associée de ces 
centres corticaux, mais peuvent être dus, sinon toujours, à l'exci- 
tation des centres oculo-moteurs des tubercules quadrijumeaux. 

Danillo ' a trouvé que la section des fibres d'association des ré- 
gions frontales et occipitales n'empêchent pas les raouyements 
oculaires; tandis que Bech te rew' et Munck^ ont trouvé que les 
mouvements sont entièrement annihilés par la section des flbres 
médullaires sous-jacentes. Danillo et Bechterew soutiennent que 
les mouvements ne peuvent donc pas être considérés comme l'in- 
dice d'une sensation visuelle subjective ; mais cela ne serait pas 
réfuté, même si les mouvements continuaient toujours après Tabla- 
tion de la substance grise, car l'excitation des fibres médullaires 
serait équivalente à l'excitation de l'écorce elle-même. Nous pou- 
vons supposer avec Munkqu'ily a des fibres radiales ou centrifuges 
entre l'écorce occipitale et les centres oculo-moteurs, et l'excitation 
de Texpansion centrale de ces tractus produira pratiquement le 
même effet que l'excitation des centres avec lesquels ils sont en 
relation. 

La région occipito-angulaire est la zone visuelle de l'écorce. La 
destruction complète de cette zone dans un hémisphère produit 
l'hémiopie permanente du côté opposé par la paralysie des moitiés 
correspondantes des deux rétines, tandis que la destruction bila- 
térale produit une cécité complète et durable des deux yeux. A 
part la perte de la vision, il n'y aucune autre perte ni motrice, ni 
sensitive. La sensibilité des globes oculaires est intacte et les mou* 
vements des globes sont absolument libres. 11 n'y a aucun trouble 
de la sensibilité ni de la motricité des membres. Les autres sens 
spéciaux sont intacts. Si la destruction de la région angulaire oc- 
cipitale est incomplète, unie ou bilatérale, l'hémiopie résultante 
dans un cas, ne dure pas, ni la cécité permanente dans l'autre. 

* Proe. Roy. Soc, 13 février 1888. 
^Archiv, NêuroL, vol. XVIII, 1889, p. 145. 

* Neurol. Centralbl.^ 15 septembre 1889. 

* SUxangsberichtê der Akad, d. Win zû Berlin Y, 16 janvier 1889. 
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Il u'y a cependant à peine un point de la doctrine ci-dessus qui 
n'ait élé conlroTersé ; mais je pense que chaque point a été con- 
firmé jusqu'à l'évidence par des lésions de celte région, observées 
avec soin et strictement localisées. 

Dans mes premières recherches, je pensai que les plis courbes 
formaient seuls des centres visuels, conclusion fondée sur les effets 
positifs des lésions des plis courbes et sur les résultats uniformé- 
ment négatifs de ladeàtruction des deux iobes occipitaux, excepté 
lorsque la lésion empiétait sur la scissure occipito-pariétale. Dans 
ces derniers cas, il m'avait semblé que les défauts de la vision ou 
parfois la cécité complète étaient dus à la lésion des fonctions des 
plis courbes eux-mêmes. Je vous ai montré ici une photographie 
d*un cerveau de mes premiers animaux en expériences ^ Les deux 
lobes occipitaux furent enlevés en môme temps. Il survient un peu 
d'encéphalite qui étendit la lésion. Vous verrez, que sur le côté 
droit, non seulement tout le lobe occipital, mais aussi une partie 
du segment postérieur du pli courbe ont été enlevés. A gauche, le 
pli coarbe est intact superficiellement, mais les fibres médullaires 
de la partie coupée bombaient considérablement par suite d'une 
hernie inflammatoire. Malgré cette lésion étendue bilatérale, ra- 
nimai, pendant une heure après l'opération, donna une preuve de 
la conservation de la vision, car il faisait des grimaces et se sau- 
vait quand on l'effrayait. Un examen ultérieur montra que la vi- 
sion quoique bonne, était atteinte; il y avait un manque de préci- 
sion pour prendre les objets qu'on lui tendait. A part ce léger 
défaut de la vision, Tanimal ne présentait aucun autre trouble dans 
ces facultés et se porta bien jusqu'à sa mort qui suivit une seconde 
opération trois semaines après, pendant laquelle on lui avait en- 
levé la plus grande partie des deux lobes frontaux. Cette seconde 
opération n*a causé aucun autre trouble de la vision, faits d*une 
grande importance pour la question des rapports des lobes fron- 
taux avec le sens de la vue. 

Vu que chez cet animal comme chez d'autres chez lesquels on 
observait les mêmes symptômes, les lésions occupaient la région 
de la scissure pariéto-occipitale et le pli courbe, je pense que le 
trouble de la vision est dû à cette cause ; car, lorsque la ligne de 
section des lobes occipitaux était bien séparée de cette scissure, on 
ne percevait aucun trouble de la vision. Ainsi on a mis à nu les 
lobes occipitaux, des deux côtés, chez un singe, et on détruisit la 
surface au cautère qu'on passa assez profondément dans Tin térieur 
des lobes pour détruire les fibres médullaires. 

L'opération fut achevée à 3 h. 30 de l'après-midi. Voici les notes 
sur l'état de l'animal : 
c 4 h. 10. — L'animal, après être resté dans un état de stupeur 

• Expérimenl. XXIV. Phil. Trant., vol CLXV, p. 2, 1875. 
Archives, t. XXL 6 
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jusquVi maintenant, commence à se mouvoir, mais chancelle assez. 
Les yeux sont ouverts et les pupilles dilatées. Il montre son état de 
conscience en tournant la tête quand on l'appelle. 

c 5 h. 45. — Donne une preuve évidente de la vue. Il court quand 
je rapproche en évitant avec soin les obstacles. Voyant sa cage 
ouverte, il entre et monte sur sa perche, en évitant avec soin le 
chat. 11 essaye d'éviter ma main quand je la lui présente pour le 
prendre, mais il saisit un raisin que j*ai laissé sur sa perche ^ » 

Malgré la destruction étendue des deux lobes occipitaux dans ce 
cas, ranimai, un peu plus de deux heures après Topération, a 
donné une preuve évidente de la conservation de sa vision précise . 

Dans un autre cas où les lobes occipitaux furent enlevés par une 
section à six millimètres en arrière de la scissure pariétale occipi- 
tale ^ l'animal, malgré Tablalion d'au moins les deux tiers des 
deux lobes occipitaux, prouva la netteté de sa vision, une demi- 
heure après Topération. Chez un autre singe, auquel mon collègue, 
le professeur G. F. Yeo, enleva les deux tiers des deux lobes occi- 
pitaux, ranimai, deux heures après l'opération, était capable de 
ramasser des objets menus sur le parquet'. 

Je vous montre ici aussi la photographie du cerveau d'un singe 
chez lequel le lobe occipital gauche fut enlevé par une incision 
immédiatement postérieure à la scissure occipito-pariétale. Dans 
ce cas, le pansement ayant été arraché, la plaie devint sceptique 
et ranimai mourut le cinquième jour. Le lendemain de l'opéra- 
tion, aucun trouble de la vision ne put être noté, car l'animal pre- 
nait les choses qu'on lui présentait à droite et à gauche et pouvait 
courir dans le laboratoire dans toutes les directions, passant au 
milieu des chaises et des autres meubles sans jamais cogner sa 
tète d'un côté ou de l'autre, action qui eût été incompatible avec 
une hémiopie. 

Vous verrez que le bord du plan de section qui saillit considéra- 
blement par hernie, correspond à peu près & la scissure pariéto- 
occipitale externe \ 

Ces expériences ont mis en lumière les résultats négatifs des 
lésions uni ou bilatérales du lobe occipital. J'ai cependant trouvé 
dans mes premières expériences, que les lésions destructives de 
Técorce de gyrus angulaire d'un côté, produisait une perte com- 
plète temporaire de la vision de l'œil opposé, tel que l'animal ne 
répondait à aucun excitant lumineux, et que, pressé de se mouvoir, il 
courait en aveugle contre tous les obstacles sur son passage*, et 

• Bxpériment. XXII. Phil, Trans.^ vol. CLXV, part. II, p. 25. 
■ Expériment. XXIII. PhiL Trans. sup, cit. 

> Expériment. IX. Ph. Trans,, 1884. 

• Voir fig. 1, planche 20. PhiL Traru, part. II, 1884. 

• Voir expériment. VII, VI14^ IX. Phil. Trans, vol. CLXV, 1875, 
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que, lorsque les deux plis courbes furent sembiablement délruils, 
il y eat uoe cécité complète des deux yeux ^ 

Les obserratioDs suivantes furent prises sur un singe dont les 
plis courbes furent détruits des deux côtés avec le galvano-cautère. 
Il fat aussitôt laissé détaché, mais il paraissait effarouché et ne 
roulait pas quitter sa place. Il fut donc impossible, pour quelque 
temps, de prendre aucune observation sur sa vision. Les pupilles 
étaient contractiles & la lumière, et une vive lumière projetée 
devant ses yeui produisit un clignotement. Quand un morceau de 
pomme était jeté auprès de lui, au point de venir en contact avec 
sa main, il le prenait, le sentait et le mangeait avec plaisir. L'ouïe 
était fine, et il tournait sa tête et répondait quand on l'appelait 
par son nom. Excepté cette répugnance pour bouger, provenant 
évidemment d'un sentiment de manque de sécurité, il n'y avait 
rien qui indiquât qu'il était aveugle. Mais j'ai trouvé que l'animai 
aimait beaucoup le thé doux et aurait couru après n'importe où. 
J'apporte donc une tasse de thé doux et je la place à ses lèvres, il 
but avec empressement. Je retirai alors la tasse et la plaçai devant 
lui à une petite distance, mais l'animal, malgré que ses gestes 
démontraient son désir de boire, ne pouvait trouver la tasse, 
quoique ses yeux regardassent droit sur elle. Cette épreuve fut 
répétée plusieurs fois et avec le même résultat. Enfin, on place la 
tasse sur ses lèvres, il plonge sa tète dedans, il boit jusqu'à la 
dernière goutte, pendant qu'on entraîne la taf^se à moitié de la 
chambre. Le jour suivant, l'animal était toujours aveugle et n'ac- 
cordait aucune attention aux menaces, aux grimaces et autres 
sigues pour Hier sa vue. On le tua alors pour pouvoir déterminer 
exactement le siè^e et l'étendue des lésions avant le développe- 
ment de lésions inflammatoires secondaires. Elles avaient déjà 
commencées et s'étaient limitées aux plis courbes qui étaient œdé- 
matiés et au bord antérieur des lobes occipitaux, comprenant un 
léger empiétement du bord postérieur de la circonvolution parié- 
tale ascendante gauche; la substance grise seulement était désor- 
ganisée et sur le pli courbe exclusivement. 

Ces faits semblent justifier l'opinion que les plis courbes sont 
des centres visuels, chacun étant en relation avec tout l'œil du côté 
opposé, puisque l'effet d'une ablation unilatérale était la cécité 
totale passagère de l'œil opposé et non une hémiopie. Et il semble 
que la rapide guérison d'une lésion unilatérale est due à l'action 
compensatrice de l'autre circonvolution, d'autant que la destruc- 
tion bilatérale produit une cécité complète des deux yeux plus 
durable et que je suppose même permanente. Mais d'autres recher- 
ches sur des animaux qu'on a pu garder en vie pendant une 
période plus longue que ne le permettait les vieilles méthodes 

' Exp. X, Op. cit. 
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chirurgicales, ont montré que les résultats de l'extirpation uni ou 
bilatérale du pli courbe, quoique entièrement en harmonie avec 
mes premières recherches, étaient plus passagers que je ne l'avais 
d'abord trouvé et que la destruction bilatérale ne produit pas 
une perte totale permanente de la vision ^ 

Gomme preuve, je vais citer les détails des expériences sui- 
vantes. 

Sur un animal, on cautérisa, avec le thermo-cautère le pli courbe 
gauche. L*œil gauche fut fermé et Tanimal sortit de la stupeur. Au 




Ftg, 6. — Hémisphère gauche du cerveau d'un chat. 

1 . avancement du membre antérieur opposé. — 4, rétraction et adduction de la 
jambe du côté opposé. — 7, élévation de 1 épaule avec flexion de Pavant-braa et de la 
patte. — A, action de fermer et de saisir avec la patte, avec protrasion det griffes. — 
7, élévation de ran^^le de la bouche et de la joue, avec occlus^ion de l'œil. — 8. rétrac- 
tion accompagnée d un certain degré d'élévation de l'angle de la bouche et mouve- 
ment en arrière et en avant de l'oreille. — 9, ouverture de la bouche et mouvement de 
la langue — 13, les veux tournés du côté opposé. — 14, picotement de l'oreille, tète et 
yeux tournés du côté 'opposé. — 15, élévation de la lèvre et torsion de la narine du 
même c4té; divergence des lèvres. 

bout d'une demi-heure, il était évidemment éveillé et ne voulait 
pas bouger sans qu'on le touche. Alors ou le retira de sa cage et 
on le mit sur le plancher, il commença à marcher à tâtons en se 
vautrant, cognant sa tôle sur tous les obstacles. Après quelques 
minutes, il se calma et refusa de marcher. Il ne manifestait aucun 
signe de crainte aux menaces, et il ne clignait pas lorsqu'on poin- 
tait un doigt contre son œil jusqu'à ce que le doigt touchât presque 
la conjonctive, alors, par le réflexe ordinaire, l'œil se fermait. Une 
demi-heure plus lard on répéta les mômes expériences avec les 
mêmes résultats indiquant la perte de la vue. Une demi-heure 
encore après, pendant qu'il était couché tranquillementdaiis sa cage, 
il l'ut doucement saisi sans bruit pour ne pas attirer son attention; 
alors il bondit avec une expression de crainte et de surprise et 
courut tête baissée contre le pied de la table où il resta quelques 

• Voir Expériences HT, IV, V, VI. Ph, Trans.y vol. II, 1884. 
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mioules se traînant à tâtons. Alors il repartit et, cette fois, courut 
contre le mur contre lequel il se traîna. 

De pareils faits se répétèrent. 11 ne montrait aucun signe de 
perception lorsqu'on rapprochait avec soin, sans bruit, mais si on 
faisait auprès de lui le moindre bruit avec les lèvres, il partait 
comme un trait contre le mur où il se couchait. Une demi-heure 
plus tard, pendant qu'il* restait tranquillement dans un coin avec 
les yeux ouverts, on projeta sur ses yeux la lumière d'une lan- 
terne, mais il ne fit aucun signe. En rampant avec précaution vers 
lui sans exciter son attention, l'observateur fît un léger sifflement 
contre sa fîgure, il jeta un regard de colère, mais se souvenant 
sans doute des résultats de sa course, il se blottit par terre sans 
bouger. Une demi-heure plus tard, pendant qu'il était tranquille 
dans sa cage, il partit tout à coup, après avoir été touché, et courut 
dans un coin où il se blottit. 

c Le jour suivant, son œil étant toujours fermé, il flt preuve, 
sans aucun doute^ de la possession de la vision de son œil droit. 11 
saisissait les choses comme d'habitude, courait dans le laboratoire 
de tous cOlés, évitant les obstacles à droite et à gauche avec une 
précision parfaite, baissant sa tète pour passer sous les tuyaux 
d'eaux du laboratoire. On ne put observer aucun trouble de la 
vision, ni amblyopie ni hémiopie^ > 

Chez un autre animal, le pli courbe gauche fut cautérisé jusqu'à 
la scissure occipito-pariétale, la partie postérieure du corps cal- 
leux fut aussi divisé en même temps'. 

c L'œil gauche fut aussi soigneusement bouché, et on laissa 
ranimai se réveiller de la stupeur du narcotique. Au bout d'une 
denni-heure, il commença à se mouvoir spontanément, quoiqu'un 
peu en chancelant. Une demi-heure après l'opération, il marchait 
dans le laboratoire, cognant sa tète contre les pieds des chaises et 
les autres obstacles sur son passage. Si on mettait un morceau de 
pomme sous son nez, il la saisissait et la mangeait. 11 continua de 
marcher çà et là, de temps en temps, courant tète baissée contre le 
mur. Trois heures après l'opération, en courant dans le labora- 
toire, il vint tète baissée cogner son museau contre le mur où il 
resta. Pendant qu'il se reposait, nous rampâmes vers lui, niais 
l'animal, quoique les yeux grands ouverts et tournés vers nous, ne 
fil aucun signe de perception. Des grimaces effrayantes furent 
également sans effet, mais si on faisait du bruit avec nos lèvres, 
l'animal semblait alarmé, regardait en avant, et quoiqu'il vint 
tout près de nos figures, ne semblait rien voir. On essaya à 
droite et à gauche de même, mais on ne trouva nucun signe de 
vision ni d'un côté ni de l'autre. Le jour suivant, l'œil gauche 

* Exp. V. Phil. Trans., vol. H, 1884. 

• Exp. Vil, Op. cit. 
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étant toujours fermé, ranimai courait dans toutes les directions, 
baissant sa tôle sous les barreaux, évitant les obstacles à droite et 
à gaucbe avec la plus grande précision et ne se cojL'nant jamais ni 
d*un côté ni de Tautre. On ne pouvait alors trouver Je plus petit 
trouble de la visiou, et il pouvait ramasser les plus petits objets 
autour de sa cage ou qu'on lui jetait. > 

Munck ' a le premier montré que Teffet permanent d'une extir- 
pation unilatérale complète de la sphère visuelle, n'était pas la 
cécité complète de Tœil opposé, mais l'hémiopie homonyme par 
la paralysie des côtés correspondants des deux rétines. Il Ta obtenue 
par une section dans la ligne de scissure occipito-pariétaie, et il 
localise la sphère visuelle, uniquement dans le lobe occipital et re- 
garde le pli courbe comme la sphère sensorielle de Tceil. Cependant, 
d'après ce fait qu'il admet lui-même, de i'intlammation secondaire 
el de l'extension des lésions primaires qui suivent ses opérations gé- 
néralement, sinon toujours, on ne peut pas compter sur les expé- 
riences de Munck quand il s'agit de déterminer l'exacte délimita- 
tion d'un centre donné. Il est raisonnable de supposer que les 
opérations de Munck, pour enlever les lobes occipitales, atteignent 
secondairement le pli courbe et ses rapports. Cette question de la 
délimitation exacte de la sphère visuelle, soit aux lobes occipitaux 
comme le veut Munck, soit comprenant aussi le pli courbe, sui- 
vant mon opinion, et celle des rapports respectifs entre le pli 
courbe et les lobes occipitaux et les yeux ont été l'objet de recher- 
ches par de nombreux physiologistes : Luciani et Tamburini*, 
Luciani', Horsley et Schœfer^, Sanger-Brown etSchœfer*, Lan- 
negrâce ', miman, Thompson et Sanîcer-Brown'', et c'est encore 
UD sujet sur lequel on est loin d'être d'accord. 

Luciani etTamburini et Luciani sont arrivés à cette conclusion 
que les centres visuels ne sont pas limités aux lobes occipitaux, 
mais embrassent aussi le pli courbe, quoique le premier pense que 
Teifet de la destruction unilatérale du pli courbe est l'hémiopie 

* Ueber die functionen der Grosshirnrinde, 1881, 

' Sui cenlripsico sensori cofticali, 1879. 

' On Ihe sensory Localisations of the cortex cevebri, (Brain^ July, 
1884.) 

* Rapport des expériences sur les fonctions de Técorce cérébrale. PAiï. 
Trans., vol. CLXXIX, 1888. Ed. XX, 

» Functions of the occipital and temporal lobes of the Monkey^s {Brain 
PA*7. Trans., vol. CLXXIX, 1888. Ed. XXX.) 

* Influences des lésions corticales sur la vue. {Archive* de médecine 
expérimentale, 1889.) 

' The centre for vision ^ Researches of the Loomis laboratory of 
the médical departemetit of the univers ily of City of New-York, n* 1, 
1890. 
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plutôt que Tamblyopie. Les expériences d*Horsiey et Schflefer, et de 
SaD;!er-Brown et Schœfer sont d*une grande valeur, parce que 
grâce aux précautions antiseptiques et à tous les détails et aux 
figures qui accompagnent leurs expériences, les faits peuvent être 
utilisés par tous les chercheurs. Horsley et Schœfer rapportent 
plusieurs expériences sur les lobes occipitaux, sur un seul ou sur 
les deux. L'expérience suivante (XXIV) que je donne, d'après leurs 
propres termes, est spécialement digne de remarque, c Tout le 
iobe occipital gauche fut enlevé par une incision oblique le long 




Fig. 7. — Hémisphère gauche du cerveau d'un lapin. 

I, avancement de la jambe antérieure ou opposée — 4, rétraction avec adduelioa 
du membre antérieur opposée. — 5, élévation de l'épaule et extension en avant du 
■embre antérieur. — 7, rétraction et élévation de l'angle de la bouche. — 8. occlusion 
de r<eil oppo«é. — 9. ouverture de la bouche, avee mouvements de la langue. — 
i^, moavemcnt en avant de l'œil opposé, parfois torsion de la tête du c6té opposé. — 

14, rétraction soudaine et élévation ou picotement de l'oreUle du côté oppposé. — 

15, torsion on fermeture de la narine. 



de la scissure parié to-occipi taie. La pièce enlevée comprenait Tex- 
trémité de la corne postérieure du ventricule latéral qui se trou- 
vait ainsi ouvert . Aucune fâcheuse conséquence n'en résulta 
cependant, et quand le cinquième jour, on enleva le pansement, la 
plaie était entièrement guérie. 

BésuUat, — Aucune paralysie musculaire. L'animal semble avoir 
un trouble de la conscience visuelle des images, des objets qui 
tombent sur le côté gauche de la rétine; car un objet, un raisin 
par exemple, qu'on présente sur le côté droit de la li^ne visuelle, 
ou n'est pas remarqué, ou sa nature n'est pas aussitôt reconnue. 
Ce trouble, d'abord très marqué au début, s'améliora progressi- 
vement, et trois mois après l'opération, on ne pouvait plus le déter- 
miner. » 

Comme le montrent les figures, on enleva d'autres portions de 
rhémisphère, mais il est inutile pour moi ici de citer les résultats. 
L'état du cerveau est donné dans les figures 24 a et 24 6, une 
représente la face inférieure, et comme les auteurs disent eux- 
mêmes c ces figures sont d'un grand intérêt, puisqu'elles montrent 
l'ablation complète des lobes occipitaux et frontaux et les limites 
de la lésion de la face inférieure de l'hémisphère (p. 33). > 
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On a rapporté beaucoup d'autres expériences dans lesquelles les 
lésions unilatérales ou bilatérales empiétaient sur la scissure 
pariéto-occipitaie et la région du pli courbe, et dans aucun cas, on 
n'a en ni hémiopie ni cécité complète permanente. 

Dans nn cas (Expérience XXVI), dans laquelle on enlera les 
deux lobes occipitaux (surface externe et postérieure et une partie 
de la surface inférieure) a?ec un intervalle de quatorze jours entre 
les deux opérations, il n'y eut aucun trouble général de la percep- 
tion visuelle, sans, autant qu'on peut l'affirmer, une cécité absolue 
dans aucune partie du cbamp visuel ; mais les auteurs ne peuvent 
pas parler de ce fait avec certitude. En enlevant le pli courbe 
droit, on obtint une hémiopie complète gauche qui dura, sans 
aucun signe d'amélioration, jusqu'à la mort de Tanimal, trois 
mois après. Les expériences de Horsley et Scbsefer, dans lesquelles 
les lésions des lobes occipitaux sont plus considérables que dans 
celles de Yéo et les miennes, sauf mes premières, toutefois, mon- 
trent que les troubles hémiopiques sont transitoires, tandis que 
dans le cas cité plus haut, il parait y avoir eu une extirpation com- 
plète du lobe occipital, et cependant, l'hémiopie ne fut pas perma- 
nente. La destruction du pli courbe avec le lobe occipital fut la 
lésion qui a produit un résultat permanent. Leurs conclusions, 
d'après leurs propres termes sont les suivantes : « Nos expériences 
bur la région occipitale, quoique peu nombreuses, semblent com- 
porter les conclusions auxquelles sont déjà arrivés Munck, Tessier 
et Yéo. Elles montrent que les lobes occipitaux et les plis courbes 
ont dps fonctions en rapport avec les perceptions visuelles de telle 
manière que chaque région occipitale est en rapport avec la 
moitié latérale correspondante de chaque rétine et qu'une partie 
seulement de l'écorce de la région peut prendre en grande partie 
(comment déterminer la quantité chez des animaux) les fonctions 
du tout. Oci est aussi conforme aux résultats de Luciani. Autant 
que le lobe occipital seul est intéressé, nos observations confir- 
ment Topinion de Munck que cette lésion produit un trouble 
hémiopique de la conscience visuelle. Mais la vision imparfaite 
qui reste après l'ablation des deux lobes occipitaux (voir cas 25 et 
et 26) fait penser que le centre en rapport avec la conscience 
visuelle n'est pas limité à ces lobes, comme le pensait Munck, 
mais s'étend sur les plis courbes, l'hémiopie permanente n'étant 
produite que par l'ablation de cetle circonvolution. Il serait cepen- 
dant nécessaire que d'autres expériences fussent entreprises pour 
déterminer avec plus de précision, non seulement l'étendue, mais 
aussi l'importance relative de la portion antérieure, postérieure et 
médiane du centre visuel de l'écorce * . » 

* Op. cil.f p. 19 
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LBÇON III. 

Messieurs, 

De DouTelles recherches de Schâfer, en collaboration avec Sanger- 
Brown, Tont amené à penser d*accord avec Munk que l'extirpation 
compiète unilatérale d'un lobe occipital seule produit une hémiopie 
persistante et que l'extirpation bilatérale produit une cécité totale 
etdarable. Tout en admettant que les lésions décrites par eux 
soient la cause de Thémiopie et de la cécité, il ne s'ensuit pas que 
les résultats soient dus à l'ablation du lobe occipital tel quel. — 
Schsfer' lui-môme admet que le centre visuel n'embrasse pas 
sealenient le lobe occipital mais aussi une partie ou la totalité du 
pli courbe. Les rapports des différentes portions des centres visuels 
arec la rétine d'après les phénomènes produits par Texcitation 
électrique et d'autres faits nécessitent une parlicipation du pli 
courbe (ou tout au moins de sou fragment postérieur d'après 
Schœfer), plus grande môme que celle du lobe occipital. Donc si 
une cécité totale suit l'ablation des lobes occipitaux suivant la 
direction de la scissure pariéto-occipitale, il faut supposer que par 
l'opération les connections médullaires du centre visuel entier sont 
impliquées. — Schœfer* lui-môme a supposé que les fibres unies à 
l'écorce des parties environnantes du cerveau et spécialement du 
pli courbe peuvent être coupées avec le lobe occipital et que cette 
hypothèse s'appuie sur de nombreuses considérations'. 

Les lésions de la temporo-occipitale seules peuvent produire 
rhémiopie ou la cécité complète, suivant qu'elles sont unies ou 
bilatérales, sans participation du pli courbe ou d'aucune autre por- 
tion du lobe occipital. J'ai moi-môme rapporté des cas^ où on 
note de l'hémiopie temporaire à la suite de lésions de la région 

* Electrical excitation ofthe visual area, {Brairij april 1888.) 
*Brain, vol. X, p. 372. 

' Ceci cependant ne s'acconle pas très bien avec le schéma de Sch^KTer 
qui est le suivant : l*" tout le centre visuel d'un hémisphère est en rap- 
port avec la moitié latérale correspondante des deux rétines; 2^ la zone 
du centre visuel d*un hémisphère est en rapport avec la moitié supé- 
rieure des deux rétines; 3° la zone inférieure du centre visuel est en rap- 
port avec la partie inférieure de la moitié correspondante des deux 
rétines; 4* la zone intermédiaire du centre visuel est en rapport avec 
la partie moyenne de la moitié latérale correspondante des deux rétines 
[ioe, eit.f p. 5). Les réactions cependant seraient complètement expli- 
quées par la supposition que le pli courbe a des relations avec tout l'œil 
opposé. 

* Ph. Tram, vol. Il, 1884. Experiments XXVII et XXVIIÏ. 



90 



PATHOLOGIB PHYSIOLOGIQUE. 



occipito-temporale et ce soot piobablement de pareils faits qui 
oot conduit Laciani à étendre le centre risuel jusqu'au lobe tem- 
poral. Non seulement on peut trouver alors de rbémiopie mais 
aussi rbémiopie peut être persistaole. 

Voici une représentation ' d'un cerveau dans les expériences de 
Brown et Scbœfer. L'opération a consisté dans Tablation du lobe 
temporal droit. Plus tard, la lésion s*est étendue en partie sur la 




tM 




Fig, 8 et 9. — Section horizontale de l'hémisphère gauche du 
sin<;e au niveau de la commissure antérieure (grandeur naturelle). 

ac, commiMure antérieure. — Cv4, corne d'Amnon. — tl, avant-mur. — eq. corps 
ouadrijumaux. — éc, capsule eKtcrm*. — ic, capsule interne. — i A. iniula de Jleil. — 
/. pilier antériear ou descendant (Meynert) du trisone. — f, fibres ascendantes, ou de 
Virq d'Axyr. — f m. fascicule de Meynert. — /*, scissure de SvNius. — n 2. novaa 
coudé. — n/. n«yau lenticulaire. — or^ radiations optiques (Gratiolet). — />, pulTinar, 
— p, commissure postérieure. 

surface inférieure du lobe occipital. A Texception de celle lésion 
du lobe occipital, tout le reste de la zone visuelle était intact, cepen- 
dant cet animal était complètement bémiopique. La conclusion 
est que la lésion a atteint toutes les radiations optiques car autre- 
ment, d'après Thypothèse de Scbafer, elle aurait causé une cécité 
seulement des portions inférieures de la rétine. 

Il semble donc que Tincision de Pablation du lobe occipital 
racée le long de la scissure pariéto-occipitale externe est destinée 
à léser toutes les radiations optiques de la région occipito-angu- 
aire qui énier-L'eiit dos noyaux primaires à ce niveau environ (voir 



Figs 4* 4b Phil, Trnns. i8U8, B. 30, plate 49. 
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fg. 8). A Tappui de ce que j'avance, je rapporte Texpérience sui- 
vante : j'expose i'eztréinilé inférieure de scissure pariéto-occipitale 
ju'aucbe» en plantant un conducteur k ce point entre la surface infé- 
rieure du lobe occipital et la tente , et je passe un stylet courbé 
le long de la rainure pour faire une incision iransverse de peu de 
millimètres de profondeur à travers la région occipito-temporale. 
Comme résultat on eut une hémiopie qui, cependant se disf^ipa 
très rapidement au point qu'elle n'était plus nettement perceptible 
le troisième jour. Quinze jours après, on opéra de inôme la région 
occipito-teniporale droite, l'incision, cette fois, fut faite juste devant 
Textrémité inférieure de la scissure pariéto-occipitale. L'animal 
mourut un mois après la première opération. Pendant tout le 
temps qu*il survécut il resta absolument bémiopique vers la gaucbe 
dans toutes les parties du cbamp visuel. On trouva après la mort 
que l'incision était superficielle et non continue, interrompue dans 
la région du lobule lingual. Du côté droit, l'incision s'étendait à 
travers toute la région occipito-temporaleet pénétrait de plusieurs 
millimètres dans la substance cérébrale divisant les fibres médul- 
laires qui émergent de la région des centres optiques primaires. 

Brown etTbompson^ pensent que l'ablation du lobe occipital d'un 
cAlé produit de l'hémiopie du côté opposé toujours sans lésion du 
gvrus angulaire qu'ils excluent entièrement de la sphère visuelle. 
Ils donnent des détails sur un singe chez lequel on constate après 
ablation du lobe occipital gauche, une hémiopie droite, avec une 
hémianestbésie droite qui persistait encore le vingt-sixième jour 
après l'opération. Cent jours après la première opération, on enleva 
aussi le lobe occipital droit. Il s'ensuivit une cécité complète mais 
ils disent qu'après trois semaines l'animal recouvra la vision sur 
une certaine étendue vers la gauche, lis pensent, mais ils ne 
donnent aucune preuve du fait, que probablement quelques fibres 
occipitales avaient été épargnées pendant la seconde opération. 
L'animal mourut de pbthisie le deux cent trente-unième jour. A 
l'autopsie, on trouva que le lobe occipital entier avait été enlevé 
de chaque côté derrière les plis courbes, laissant une surface cou- 
pée nette, A quelque distance de cette surface, la pie-mère était 
adhérente aux circonvolutions, mais on a noté qu'il n'y avait pas 
d'épaississemeut. Il est certain cependant que cette première lésion 
a dû s'étendre au delà du lobe occipital, à cause de i'hémianestésie 
qui ne se produit pas quand les lésions sortent localisées au lobe 
occipital ; et ce fait que l'ablation des lobes occipitaux, tels mêmes 
qu'ils ont été trouvés complètement extirpés, ne produit pas une 
perte totale de la vision, est démontré par le fait qu'ils rapportent 
eux-mêmes que l'animal pouvait toujours voir quoique imparfaite- 
ment, d'un côté. Dans une autre expérience, ils trouvent que la 

* Op. cit. 
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destruction du pli courbe gauche ne produit aucun résultat avec 
l'exception d'une hémianesthésie droite avec un peu de paralysie 
du bras droit (!). Le dix-neuvième jour on fit une seconde opéra- 
tion, consistant dans Tincision de tout le lobe occipital droit. Elle 
fut suivie d'une hémiopie gauche qui persistait toujours quand leur 
mémoire fut écrit, dix-sept mois après Topéralion. Ce sont là les 
seules opérations sur les singes que les auteurs ont rapportées. Lan- 
negrace (Op . ciï.), d*un autre cAté, qui a fait de nombreuses expérien- 
sur les lobes occipitaux et les gyri angulaires chez les singes, dit, 
d'accord avec mes résultats et ceux de Yeo, que la destruction du 
lobe occipital ne produit aucun trouble appréciable de la vision 
tandis que la destruction des plis courbes produit une amblyopie 
croisée temporaire. Il rapporte deux cas de lésions successives des 
plis courbes. Dans un, la première lésion produit une amblyopie 
croisée qui dura quatre jours. La seconde lésion, cependant, ne 
produisit aucune altération appréciable. Dans l'autre, la première 
lésion produisit de nouveau de Tamblyopie croisée qui disparut en 
deux jours, tandis que la seconde donna lieu à une amblyopie 
durable. Ces résultats, semblables à ceux obtenus par Yeo et moi» 
dépendent sans aucun doute du degré de Textirpation des plis 
courbes. 

J*ai déjà dit que mes premières expériences, comme celles du 
professeur Yeo, montrent qu'une lésion destructive unilatérale de 
ce gyrus produit une cécité temporaire de l'œil opposé, et que la 
destruction bilatérale produit une cécilé complète et durable dans 
les deux yeux. Comme ces résultats ont été beaucoup mis en doute, 
je dois insister sur leur précision. J'ai vérifié la présence d'une 
cécité complète de l'œil du côlé opposé par la destruction du pli 
courbe gauche chez un animal qui a été dernièrement le sujet d'expé- 
rience. Chez cet animal j'ai d'abord énudé l'œil gauche, pour 
exclure toute complication de ce côté. Après avoir enlevé lepli courbe 
gauche, Tanimal, quoique en toute possession de cous ses sens et de 
sa puissance musculaire et d'autre part bien portant, était de toute 
évidence absolumentaveugle. Il ne répondait à aucune des épreuves 
de la vision : il n'aurait bougé de son coin, mais poussé, il rampait 
aveuglément et misérablement. Cet état dura plusieurs heures, pen- 
dant lesquelles il était en observation. Le jour suivant, il y a des 
marques de vision, mais l'animal était devenu si prostré, le temps 
étant très froid qu'il mourut avant qu'aucune autre observation 
exacte fût possible. Que des lésions du pli courbe puissent com- 
prendre des radiations optiques, la chose est possible, mais ce 
résultat n'est point nécessaire et il ne pouvait pas entrer en ligne 
de compte pour la perte complète de la vision de l'œil du cdté 
opposé. Les connexions entre les deux plis courbes rendent compte 
de la nature transitoire de l'amblyopie qui résulte de l'extirpation 
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unilatérale et de ce fait que, comme dans un petit nombre de mes 
expériences où la destruction de ce lobe était complète d'un côté 
ou de l'autre, Tablation uUérieure de l'autre lobe ne semble pas 
atteindre la vision ni d'un côté ni de l'autre. Quand, cependant, 
les plis courbes sont complètement détruits des deux côtés, Tani- 
mal, quoique complètement aveugle les trois ou quatre premiers 
jours, ne reste pas dan% cet état d'une façon permanente sans 
jamais toutefois récupérer sa vision normale. Ce fait a été aussi 
confirmé par les recherches de Lannegrâce. A part les troubles d 
laTision, la destruction des plis courbes ne produit aucun autre 
symptôme ni moteur ni sensitif, il n'y a ni ptosis ni paralysie ocu- 
laire et la sensibilité de la conjonction est absolument normale. 
Ces résultats, confirmés par les recherches de Horslcy et de 
Scho^fer, contredisent l'opinion de Munk que le pli courbe est le 
centre sensitif du globe oculaire, et on trouvera en examinant les 
données de Munk que les phénomènes qu'il regarde comme indi- 
quant une perte de la sensibilité de l'œil sont en réalité dus à une 
perte de la vision. Ainsi il dit qu'après la destruction du pli courbe 
gauche l'approche du doigt de fœil f^auche produit invariablement 
un clignotement, tandis que la même menace à droite produit 
seulement le clignotement quand les paupières sont touchées. Ceci 
me semble une preuve de la sensibilité de l'œil et la non-percep- 
tion du danger à distance. Il admet aussi l'absence de clignote- 
ment comme caractéristique de cécité, mais il dit que vu que i'ani* 
mal ne pouvait pas être aveugle, le lobe occipital étant probable- 
ment intact, l'absence de clignotement pouvait être dû seulement 
à l'impuissance de l'écorce d'agir le sphincter palpébral ! De plus 
il dit que lorsque le pli courbe a été détruit d'un côté et l'œ.il de 
ce côté fermé, l'animal manque les objets qu'on lui offre ou ceux 
qu'on jette devant lui surtout quand ils sont petits. C'est pour moi 
une preuve évidente d'amblyopie. Il dit aussi qu'après l'extirpation 
bilatérale du pli courbe chez les singes, c après une restitution 
incomplète » — phrase qui n'est pas très intelligible — ils sont 
incapables comme les singes normaux, de prendre, avec leurs doigts, 
délicatement les choses qu'on leur présente, mais les saisissent 
ave't la main entière. C'est une preuve de plus de l'imperfection de 
la vision que j'ai décrite, : manque de précision dans la préhen- 
sion et tendance continuelle à mettre la main au delà des objets 
visés au lieu de les saisir de suite. 

Schœfer* a aussi décrit les symptômes présentés par un singe chez 
lequel les deux plis courbes étaient détruits. Les premiers jours, 
l'animal paraissait tout à fait aveugle, mais la vision revint gra- 
duellement et avant peu elle fut assez bonne pour les objets éloi- 
gnés. L'animal pouvait apparemment voir les petits objets, comme 

' Brain, July, 88, p. 159. 



94 



PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. 



un raisin, à distance ; mais en se précipitant dessus, il présentait 
une certaine difficulté pour le prendre. Schœfer pense que ce der- 
nier fait est dû à l'absence de la vision dans les portions anléro- 
supérieures et latérales de la rétine. J'ai dernièrement cherché 
avec soin l'état de la vision chez un singe chez lequel j'avais 




Fig, 10. — Centres coiticaux du ctïien d'après Munk. 

A, xone Tisuelle. — B^ xone auditive, c'est-à-dire la zone de sensibilité tactile (PiihU- 

5 hure). — D. membre antérieur.— C, membre pottérieur. — E, zune de la têtu. — 
\ région de l'œil. — G^ région de l'oreille. — B, région du cou. — 5. région du 
tronc. 



détruit complètement les deux plis courbes. Il n'y avait aucun 
ptosis, les mouvements des yeux étaient normaux, les réflexes con- 
jonctivaux conservés, la sensibilité était intacte partout, la force 
musculaire conservée, mais pendant quatre jours enfin Tanimal 
fut absolument aveugle. Quand poussé à bouger, il courait contre 
tous les obstacles sur son passage, ne faisait pas attention aux me- 
naces, ne pouvait pas trouver sa nourriture, excepté en tâtonnant, 
et paraissait insensible à un jet de lumière projeté à ses yeux. Le 
cinquième jour on trouva des preuves du retour de la vision. Il ne 
frappait plus sa tète contre les obstacles maintenant, il ne mar- 
chait pas au delà du bord de la table, il montrait des signes de 
perception quand on lui projetait de la lumière sur les yeux, et 
parfois il semblait clignoter quand on le menaçait. La vision 
s'améliora graduellement, mais elle resta imparfaite, surtout pour 
les petits objets qu'il saisissait rarement avec précision, les saisis- 
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Mot arec toute la main et tombant en de^à ou au delà ou de côté. 11 
paraissait Toir les objets tenus en haut, en bas et de chaque côté 
mieux que ceux placés en face de ses veux. Six semaines après 
J'opération, mon collègue, le professeur* Mac Hardy, examina rani- 
mai qui était très docile avec moi, essayant toutes les portions du 
champ TÎsuel avec des morceaux de pommes suspendus à des fils 
délicats. On en conclut que la vision était meilleure sur toute la 
pénphérie que sur le centre. Les objets tenus directement devant 
les yeux et à une petite distance, n'étaient pas bien vus et ne 
furéol jamais saisis avec précision. Même état pendant trois mois 
après Topération; on fit de temps à autre les mêmes essais avec 
les mêmes résultats. J'ai remarqué que Tanimal quand il exami- 
nait un objet le tenait toujours le bras allongé, éloi^'né de ses yeux. 
Les fait5 observés chez cet animal auraient été mieux expliqués 
pur un trouble ou une perte de la vision centrale ; car on sait bien 
que lorsque la vision centrale est perdue ou affaiblie chez un 
homme les objets sont mieux vus à distance que de près et moins 
distinctement lorsque les yeux sont tournés directement vers eux. 
C est précisément ce que Ton observe chez cet animal. La perte de 
la vision centrale rendait compte de ce fait, noté par Scfaa>fer chez 
son animal, que les objets étaient mieux vus à distance que de 
près et que l'animal de Munk ne pouvait jamais placer ses doigts 
avec précision sur les petits objets placés directement devant ses 
yeux. Il n'y avait aucune preuve, au contraire, que les portions 
supérieures de la rétine étaient moins sensibles que les portions 
latérales et inférieures. 11 me semblait donc que les symptômes 
résultant de la destruction bilatérale du pli courbe, que nous avons 
décrits moi, Munk et Schœfer sont mieux expliqués par la supposi- 
tion que les plis courbes sont plus particulièrement en relations 
avec le centre de la vision distincte et par suite avec les maculsp 
fatese. Les faits pathologiques chez l'homme nous obligent à sup- 
poser que la région de la tache jaune est représentée dans chaque 
hémisphère quoique plus dans Thémisphère opposé que dans 
rhémisphère du même côté et probablement le centre de la vision 
claire est représenté principalement dans le pli courbe de l'hémis- 
phère opposé. 

Les relations rétiniennes des centres visuelsne peuvent pas être ex- 
pliquées par une simple division du champ rétinien en moitiés corres- 
pondantes projetées sur le côté correspondant de chaque hémisphère 
par une lésion unilatérale du pli courbe^produit une cécité temporaire 
ott une amblyopie du côté opposé, tandis qu'une lésion bilatérale 
produit an affaiblissement durable de l'acuité visuelle des deux 
yeux '. Des résultats de mes expériences semblent démontrer que 

• Ceci s'accorde avec l'hypothèse de Gowers que • sur la surface exté- 
rieure au-devant du lobe occipital, il y avait un centre visuel plus élevé 
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chaque pli courbe a des rapports avec les deux yeux — L^aclion 
croisée est cependant la seule qui soit démontrable chez les ani- 
maux inférieurs, mais cela n'exclut pas la pof>sihililc de quelques 
trouble de la vision du même côlé non perceptible avec les 
moyens d'investigation qui leur sont applicables. Il est ccitain que, 
chez rhomme, les affections des centres visuels produisent parfois 
Tamblyopie croisée et non de Thémiopie homonyme — Non seu- 
lement c est la caratéristique des troubles visuels notés dans Themia- 
neslhésie hystérique, dont la pathologie est obscure mais on Ta 
aussi noté dans des cas de maladie organique, — Ordinairement 
avec la cécité ou un graud affaiblissemeut de la vue du côté op- 
posé, il y a eu un certain degré de contraction du champ visuel 
du même côté. — J'ai moi-même relaté plusieurs cas semblables* 
ctGowers ' en a vu aussi; Sharkey ' a publié un cas semblable 
tr9s bien observé. L'autopsie a montré un ramollissement avec 
résorption d'une zone considérable de l'hémisphère opposé com- 
prenant le pli courbé. Le lobe occipital était intact et nullement 
diminué de volume par rapport au premier 

Un signe distinctif entre Thémiopie d'origine centrale et celle d'ori- 
gine périphérique a été supposé par Wilbrand (Op. ci^) et démontré 
par Weinick et Seguin qui consiste à déterminer si un pinceau 
de lumière jeté sur le coté aveugle de la rétine produit la con- 
traction de la pupille ou non. Gomme le tractus optique est le 
passage des fibres qui excitent la contraction pupillaire à travers 
les centres oculo-moteurs comme celles qui excitent les sensations 
visuelles dans récorce, et de la lésion du tractus optique causera non 
seulement l'hémiopie mais aussi la paralysie de la réaction ré- 
flexe delà pupille à la lumière ; tandis que la lésion des centres 
corticaux cause l'hémiopie mais laisse intacte la réaction pupillaire. 

Mais ce signe demande un grand soin dans son application, car 
il est difficile de projeter des rayons lumineux entièrement sur le 
côté aveugle. Dans un cas, récemment dans mon service, au Kin^' 
Collège Hospital^ , dans lequel la ligne de séparation passait par 

dans lequel la moitié des champs visuels sont combinés et tout champ 
opposé est représenté. » Diseases of nervous System,, vol. II, p. 19. 

* Cérébral amblyopia and hemiopia, Brain^ vol. III, p. 456. 

• Medico-chif^urgical Transactions j y o\, IXVIl, 1884. 
" Diseases of the nervous System, p. 19. 

' Le malade était un homme de trente-neuf ans. Deux ans auparavant 
il avait contracté la syphilis et au moment du son entrée il avait un 
ulcère tertiaire du voile du palais. Il avait des tressaillements du cété 
droit de la face avec un affaiblissement et un engourdissement du côté 
gauche. Le serrement de la main gauche était faible et il y avait une 
perte de la flexion doi-sale du pied gauche. Il se déviait à droite. On le 
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le point ceotral qui fut examiné avec graad soin à ce point de 




%. ii. — Rapports des yeux avec la zone visuelle chez 
le chien ^d*après Munk). 

^ueparle professeur Mac Hardy et moi-même, on n'obtint pas ia 

trouva absohimenl hémiopique vers le côté gauche et un examen péri- 
niétrique fait avec soin par le professeur Mac Hardy démontra que la 
''one de division passait exactement par le point de fixation. 

Archives, t. XXI 7 
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réaction pupillaire, comme d'habitude, quaad le pinceau de lumière 
fut projeté vers Je côté droit de la rétine, tandis qu'on Tobtenait par 
la projection sur ie côté gauche de la rétine. Ces faits pourraient 
confirmer l'hypothèse que c'était un fait d'hémiopie dû à une lé- 
sion du traclus. 

Tai récemment YériÛé la réaction pupillaire hémiopique chez 
deux singes chez lesquels j*ai accidentellement blessé le tractus 
optique en faisant des lésions du lobe temporal. Le résultat dans 
les deux cas fut une hémiopie du côté opposé. Dans les deux cas 
le traclus optique gauche fut divisé et dans les deux avec une 
hémiopie droite, il y avait une absence de réaction pupillaire 
quand un fln réseau de lumière électrique était projeté sur la 
moitié gauche de chaque rétine tandis que la réaction avait lieu 
quand la lumière était projetée sur la moitié droite. Chez le singe 
et dans plusieurs cas chez Thomme dhémiopie dépendant des lé- 
sions de rhémisphère^ j*ai vu la réaction pupillaire égale quel- 
que fut le côté éclairé. — Il n'y a aucune doute que chez le sinpe 
comme chez l'honime, il y a déctirsation dans lechiasma. Michel, 
dans sa monographie assez récente ' maintient toujours le con- 
traire, en se basant sur des recherches microscopiques; mais ses 
résultats ont été attribués par Singer et Munzer ' à rimperfection 
des méthodes d'examens. 

Quant à la pathologie de Tamblyopie croisée par lésion du pli 
courbe chez le singe, comme les cas semblables chez Thomme, je 
ferai allusion à Thypnothèse émise par Lannegrftce. Lannegrftce 
regarde le globe oculaire comme innervé par deux faisceaux de 
fibres, sensorielles ou optiques propres, et sensitives dans la dépen- 
dance desquelles se trouve la nutrition de l'œil. Les sensorielles ou 
optiques subissent la décussation dans le chiasma et se rendent 
au lobe occipital ; les sensitives subissent la décussation dans le 
pont et s'appliquent aux fibres postérieures de la capsule interne; 
elles se distribuent principalement au pli courbe. Les lésions des 
fibres sensorielles produisent Tamblyopie et des troubles sensilifs 
dans l'œil. Un pareil résultat se produit dans les lésions du pli 
courbe et tient sous sa dépense les changements qui se produisent 
dansla nutrition de l'œil. Cette hypothèse demanderait que dans 
tous les cas d'amblyopie par lésion cérébrale il y ait intégrité de 
la sensibilité du globe de l'œil. Mais ce n'est certainement pas le cas; 
car, quoique l'amblyopie hystérique est aussi bien une affection de 
la sensibilité que sensorielle, il n'en est pas ainsi dans l'amblyopie 
consécutive à la destruction du gyrus angulaire. Quoique les affec- 
tions de la cinquième paire, qui cause la perte ou un trouble de la 
sensibilité de l'œil, fréquemment amène aussi des désordres lio- 

« Ueber Sehnerven Degeneration und Kreuzung, 1887, 
■ Bêitrage zur kenniniss Sehncrvenkrcnzung, 1889. 
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phiqoes de l'œil, cependant ce n'est pas une chose nécessaire; et 
même quand l'œil est absolument anesthésique, si aucun trouble 
trophique ne survient, la vision n'est nullement atteinte. Comme 
preuve je m'en rapporterai à deux cas (cas I et cas III) cités par 
flutchinson dans les OpMhalmic Hospitai Reports, vol. IV^ 1863-65. 
La sensibilité produite parla cocaine n'atteint pas non plus Tacuilé 
visuelle de Tœil. 

Ces faits me semblent des objections fatales pour Thypothèse 
de Lannegràce, et je dis que la seule hypothèse qui semble con- 
corder avec tous les faits est que les plis courbes sont plus particu- 
lièrement les centres de la vision claire, chacun surtout pour l'œil 
du côté opposé. Que les autres régions de la rétine supérieure, 
ioférienre externe et interne soient spécialement représentés dans 
des régions correspondantes du lobe occipital, suivant les hypo- 
thèses de Munk et de Schâfer. On saurait ne dire aujourd'hui que la 
chose soit bien prouvée; car même après la destruction la plus 
grande des lobes occipitaux, aucuue partie de la rétine ne parait 
absolument aveugle ; d*où, môme si nous admettons que les faits 
de l'irritation indiquent probablement une relation spéciale des 
différentes portions du champ visuel avec certaines portions de 
Técoree occipitale, cette relation, autant que nous pouvons le 
juger par les faits pathologiques et expérimentaux ne paraît pas 
être exclusive. 

U est vrai que chez l'homme, nous trouvons quelquefois, au lieu 
d'une hémiopie générale,- des défauts delà vision partielle eu qua* 
drant, en secteur dans les moitiés supérieures ou inférieures du 
champ YÎsuel. Cependant, ce sont des cas d'hémiopie très incom* 
plète et peu durable comme dans le cas que je vous montre dans 
lequel on peut voir un Ilot d*acuité visuelle subnormale dans la 
moitié affectée. La pathogénie de ces troubles visuels en forme de 
secteurs est un sujet de conjectures. On n'a pas trouvé d'une façon 
concluante leur rapport avec des lésions d'une portion particulière 
deTécorce, et l'hypothèse la plus probable est qu'ils dépendent 
plutôt des lésions partielles des radiations optiques plutôt que des 
centres eux-mêmes. C'était sans aucun doute là la pathologie dans 
le cas auquel j'ai fait allusion tout à l'heure, car ce trouble arriva 
chez an malade qui a eu une soudaine attaque d'hémiplégie avec 
hémianesthésie et quelque trouble de la parole. 

11 est douteux qu'on ait publié des cas strictement de lésions 
corticales du lobe occipital accompagé d'hémiopie sans participation 
directe ou indirecte des radiations optiques. Dans la plupart des 
cas d'hémiopie qui ont été examinés après la mort, dans lesquels 
les tractus optiques, les optic thalami ou les corps géniculés n'ont 
pas été évidemment lésés ; on a trouvé des lésions dans les fibres 
médullaires de la région postérieuçç„ v§?jiement ou >ans raison 
dénommes lobe êcclpil^l^ or.'si l^écorce a'été ^ravcmoiU atteinte, les 
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lésions odI élé multiples et diffuses et non confinées dans la région 
occipitale. Et en plus de l'hémiopie, il y a eu de rhémianesihésîe, 
de l'hémiplégie, de Taphasie et d'au 1res symptômes dus aux lésious 
des tractus cérébraux et des centres dépassent la région occipitale. 

Sous ma direction, mon ami et élève le D''Ewensaréuni et analysé 
la majorité des cas sinon tous d'hémiopie avec autopsies, avec 
lésions cérébrales telles qu'elles n*ont pas certainement compris 
d'autres régions. — De ces 41 cas d*hémiopie,lo étaient dus à des 
lésions de la région occipito-angulaire, 2 à des lésions des circon- 
volutions angulaires et supra-marginale seulement, lo décrits 
comme lésions du lobe occipital seul. •- De ces 15, il n'y en avait 
que 2 (cas de Hun* et de Doyne*) dans lesquels il n'y avait ni 
tumeur, ni kyste, ni abcès, ni ramuilissement de la substance 
médullaire de la région occipitale ni une autre lésion atteignant le 
thalamus optique; et dans un de ces cas, celui de Doyne, le siège 
de la lésion n'est pas décrit avec grand soin. 

Dans les autres cas, les lésions étaient diffuses, 6 des lésions 
de la région occipilo-temporale, 3 des lésions des circonvolutions 
occipitales, temporales et pariétales ensemble, le pli courbe étant 
atteint dans tous ces cas. 

Par suite de la fréquence relative avec laquelle on a trouvé Thé- 
roiopie associée avec des lésions du coin et de son voisinage, 
Seguin' etNothnagel* pense que cette portion du lobe occipital a 
une relation spéciale avec la perception visuelle ; tandis que Wil- 
brand pense que le centre visuel est plus spécialement dans la 
poinle occipitale. Ces hypothèses s'appuient sur des recherches 
expérimentales. Il est probable que l'apparente relation entre les 
lésions du coin et l'héraiopie est due à la tendance spéciale de cette 
région à être affectée parles troubles vasculaires coïncident avec 
des lésions, des radiations optiques de la région temporo-occipilale. 
Dans le cas de Séguin*, qu'il cite à l'appui de son hypothèse, non 
seulement le coin était atteint mais aussi la quatrième et la cin- 
quième circonvolution temporale et une partie du gyrus de l'hypo- 
campe*. On a aussi publié des cas où des lésions non seulement 
unilatérales mais bilatérales ont été trouvées dans les lobes occi- 
pitaux sans aucun trouble visuel d'aucune sorte. 

• Amer» Joum, Med, Sciencer.f 1887, cas I. 

• OphthaL Soc. Nov. 14, 1889. 

• The journal of Nervous and Mental Diseases, vol. XIII, janvier 86. 
*Neurol. CentralàlatL, 1887, p. 213. 

• Op. cil. 

• Depuis la rédaction de celte leçon, un cas a Ole publié par Delepine 
{Trans. Path. Soc. Lond. htay.^ 20-90) dans lequel une liémiopie droite 
était associeç^*un!rarholifesenieiit 'il' ccin j^puchf*. Dans ce cas, cepen- 
dant, il y avaHtiAe l^-sfer avtértdfo g'énérafisà^ ^t i- y avait beaucoup de 
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Deslésionsirritalives du pli courbe donnent parfois lieu à des 
illusions optiques ou à des éclairs suivis d'amblyopie temporaire, 
comme dans le cas de Hughes Ghennelte ^ pendant que des lésions 
destructives du pJi courbe pins particulièrement dans l'hémispbère 
gauche sont généralement associés avec la forme spéciale d'aphasie 
sensorielle appelée c cécité verbale > (Kussmaul). La cécité verbale 
ne s'accompagne pas forcément de trouble notable des sensations 
visuelles, quoique dans quelques cas où la lésion de Ja région oc- 
cipito-angulaire était plus étendus il y avait un degré plus ou 
moins grand d'hémiopie droite. 

D'un aolre côté, l'hémiopie droite pure ne s'accompagne pas 
forcément de troubles dans lidéation visuelle. Ce serait là un argu- 
ment contre sa nature corticale. Ce fait, que Tidéation visuelle plus 
particulièrement en rapport avec l'association des symboles écrits 
et de leur signification est capable de recevoir plus qu'une simple 
perception, me semble être un exemple des lois de l'évolution et 
de la dissolution des centres nerveux qui ont été si habilement 
exposées par Hughiings Jackson dans ses « Croonian Lectures » 
faites ici même il y a quelques années (1884). De même que l'évo- 
lution se fait du plus simple et du plus stable au plus complexe et 
au moins stable, de même le processus destructif annihile d abord 
les manifestations fonctionnelles les plus élevées et en dernier lieu 
les manifestations fonctionnelles les moins élevées. Les fonctions 
des centres visuels, en rapport avec la simple sensation visuelle 
ou la simple représentation, sont plus stables que celles qui com- 
prennent ridéation visuelle ou la représentation, et en particu- 
lier que les processus si habilement spécialisés et si complexes de 
Tassociation entre les symboles visuels et les choses signifiées. 
Donc, une lésion de la zone de la vision la plus claire peut paralyser 
ridéation visuelle, tandis que la simple représentation visuelle peut 
être intacte. Pour qu'elle soit aussi abolie entièrement, il faut que 
toutes traces du centre donné soit enlevée. Eu d'autres termes, on 
rencontrera plus souvent la cécité de l'idéation que la cécité de 
représentation, et la première plus souvent dans ces modes de ma- 
nifestation plus spécialisées. 

Pour les centres visuels des vertèbres inférieurs, je ne puis pas 
citer beaucoup de mes observations et de mes expériences. Le centre 
visuel des chiens a été l'objet principal des recherches physiolo- 

points circonscrits de ramollissement dans le cerveau. En particulier, il 
y avait une petite zone qui avait détruit la ))lus grande partie de la cir- 
convolution occipitale moyenne. Ce cas est donc trop complexe pour 
pennettre des conclusions exactes sur les rapports de Thémiopie et les 
lésions du coin en particulier. 

* Excessive Serisory, Cortical Discfiarges and their Effects. {Lancet, 
30 mars et 16 avril 1889.) 
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giques. Hilzig^ le premier, a noté Ja cécité de l'œil opposé par la 
destruction de la répion occipitale chez les chiens, et en 1881 Gollz 
décrivit un trouble de la TÏsion à la suite de lésions destructives de 
rhémisphëre cérébral opposé, qu'il ne rapporte pas cependant 
spécialement au lobe occipital, rapport qu'il a admis plus récem- 
ment. Le trouble en question était, à son avis, non pas une cécité 
complète, mais une impossibilité pour Tanimal à comprendre et à 
interpréter ce qu'il voyait. Il a donné à cet état le nom de hirnseh- 
schwAcfae on amblyopie cérébrale. Elle était entièrement croisée 
et affectait seulement Tœil du côté opposé à la lésion. Munk, dans 
ses premières expériences, arrivait essentiellement à la même con- 
clusion : que le trouble de la vision, résultant d'une lésion au 
point A, flg. 14, n^avait lieu seulement dans l'œil opposé. Dalton' 
a aussi trouvé Tœil opposé aveugle, et d après toute apparence 
d'une façon permanente quand l'écorce était détruite dans la région 
de la division postérieure de la seconde circonvolution externe qu'il 
appelle la circonvolution angulaire. Luciani et Tamburini, d'uu 
autre côté, trouvent que la destruction de la seconde circonvolution 
externe, plus particulièrement sa portion médiane ou pariétale, 
produit une cécité de Tœil opposé et un certain degré d'amblyopie 
de l'œil du môme côté. Les autres expériences de Munk cependant, 
comme celles de Lœb* et de Goltz^ et aussi les dernières expé* 
riences de Luciani ', semblent démontrer que, quoique chez les 
chiens le centre visuel est principalement en relations avec l'œil 
opposé, il est aussi en relation avec le quart externe de l'œil du 
même côté. Donc, la destruction du centre visuel dans un hémis- 
phère paralyse les trois quarts internes de la rétine opposée et le 
quart externe de la rétine du même côté. Cet état, après tout sup- 
portable, est celui d'un hémiopique homonyme vers le côté opposé : 
le trouble dans l'œil opposé étant beaucoup plus considérable que 
dans Tœil du même côté. Mais les faits rapportés par Luciani et 
Tamburini indiquent que, pour un peu de temps seulement, après 
la destruction de la portion moyenne de la deuxième circonvolution 
externe, il y a une cécité dans l'œil opposé*. Et Goltz remarque 
qu'il ne pense pas que ces premières conclusions étaient dues à un 
défaut d'observation, mais qu'il y avait probablement une diffé- 
rence dans ses procédés d'opération. Il parait cependant que nous 
avons ici les mêmes rapports que chez les singes, et que, pour un 

* Centralblatt f. med, Wissenschafien, 1874. 

■ Cenires of Vision in the cérébral hémisphères. {Med, Aecoivl., 1881.) 
» Pfluger^s Archiv., 1881. 

* Pftûger's Arehiv., p. 459. 

^Sensonal Localisations in the Cortex cerebri. (Brain, vol. VH, 1885, 
p. 145.) 

* Op, cit. 
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moment au moins, après la complète extirpation de la sphère 
▼isuelle, il? a ane cécité complète de l'œil opposé, c'est ce que con- 
firment les expériences récentes de Bechlerew*. II trouve que chez 
Jes chiens et les chats il y a deux centres dans l'écorce en rapport 
avec la Tision : l'un dans la région occipito-pariétale, en rapport 
avec les deux moitiés correspondantes des deux rétines, et l'autre 
plas spécialement dans la région pariétale, en rapport avec l'œil du 
cdlé opposé seul. La lésion du premier produit Thémiopie homo- 
nyme; la lésion du dernier, généralement se produisant avec celle 
du premier, produit avec l'hémiopie Taniblyopie de Tœil opposé 
par la paralysie du centre de la vision claire. Cette aOfcction com- 
binée fait généralement place après un certain temps à de Thé- 
miopie homonyme; or, au contraire, Thémiopie disparaît et Tam- 
biyopie croisée reste. Les conclusions de Bechterew expliquent 
entre autres les résultats obtenus par Gilman, Thompson et Sanger- 
Brovn >, qui paraissent tout à fait en désaccord avec ceux de Munk, 
Goilz et beaucoup d'autres physiologistes. Car ils trouvèrent que les 
)ésion«, d'une étendue et d'une profondeur suffisantes, dans la 
partie postérieure de la région occipitale chez les chats et les 
chiens, produisent invariablement un^^ cécité de l'œil opposé, sans 
aucun trouble de la vision de l'œil du même côté. Ces auteurs, 
cependant, semblent penser que l'étendue de la sphère visuelle est 
plutôt une affaire de capacité que de localisation minutieuse ana- 
tomique, car ils disent que, pour que la cécité soit permanente, il 
faut enlever chez les chats entre 2*^,5 et 3 centimètres cubes de 
substance cérébrale et entre i^SS et 6 centimètres cubes chez les 
chïpns. Pour rendre la cécité permanente, l'incision doit avoir au 
moins 5 millimètres de profondeur et 2 centimètres de diamètre 
chez les chats, et 1 centimètre de profondeur et 3 centimètres de 
diamètre chez les chiens, et doit embrasser au moins deux circon- 
volutions. De petites lésions produisent une cécité complète de Tœil 
opposé durant d'un à deux jours à six semaines. Ils concluent de 
leurs expériences que chez les chats et les chiens, il y a une décur- 
sation complète des nerfs optiques dans le chiasma. Ceci est, au 
contraire, aux recherches de Von Gudden ^, qui montrent que chez 
les chats et les chiens il y a une décursation partielle des tractu- 
optiques, et Nicati^a trouvé expérimentalement que la division du 
chiasma dans le diamètre antéro-postérieur ou sagittal ne produi- 
sait une perte complète de la vision dans aucun œil. Les récentes 
recherches de Singer et Munger, auquel nous avons déjà fait allu« 

' Extrait du NeuroL Centralblalt, Aprtl 1890. 
< Researchet of the Loomis Labaratony 1890. 
' Archives f, Ophthalmologie, 1874. Band. 20. 
•Archiv. de physiologie, 2* série, t. V, 1878. 
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sion, indiquent qu'il n'y a qu*une décur«alion partielle dans le 
chiasma des chaLs, des chiens eL des lapins. 

La limite exacte de la sphère visuelle chez les chiens est toujours 
controversée, mais toutes les expériences sont d'accord pour com- 
prendre dans cette zone la moitié postérieure de la seconde cir* 
convolution externe. — C'est celte circonvolution qui par ses réac- 
tions électriques correspond chez le singe au pli courbe et au lobe 
occipital. Le centre visuel décrit par Muuk est représenté dans 
la/î^tirell.Aupoint4 situé principalement dans la portion posté- 
rieure de la deuxième circonvolution externe de VœW il place le 
centre de la vision claire (macula lutea) du côté opposé. La portion 
moyenne de la zone visuelle avoisinant la faux est le centre de la 
moitié interne, la portion antérieure le centre de la moitié supé- 
rieure et la portion postérieure, la moitié postérieure, de la rétine 
opposée. Il considère la portion latérale comme le centre pour le 
quart externe de rœil du même côté, il établit que la destruction 
de chaque portion produit la cécité dans la région correspondante 
de rœil du côté opposé ou du môme côté, et que c'est seulement 
par une flxation anormale de Tœil ou par l'habitude que lanimal 
peut éviter les troubles qui en résultent. 

Munk décrit comme les effets de l'extirpation d'une zone circu- 
laire de récorce dansla région A, mesurant à peu près 15 milli- 
mètres de diamètre et 2 millimètres d'épaisseur, un état de la vue 
ou delà perception visuelle semblable à celui déjà décritparGollz, 
L'animal n'est pas aveugle, puisqu'il peut éviter les obstacles, 
mais il semble avoir perdu toute idéation visuelle. A cette afFec- 
tion, il donne le nom de Seeneiblinelheit, ou cécité physique, en 
opposition à la Rindenblindheit ou cécité corticale, qui comprend 
la perte totale de la vision et de l'idéation visuelle. Gomme ex- 
plication il dit ; ce qui me parait être une hypothèse un peu in- 
forme, que l'extirpation de la région en question a enlevé toutes 
les images visuelles qui sont emmagasinées dans ce lieu et autour 
et que c'est seulement par éducation que l'ani/nal peut de nouveau 
réemmagasiner des figures visuelles, nouvelles dans la partie du 
centre non détruite. Quelques images cependant moins fragiles que 
d'autres peuvent échappera la destruction générale de cette lésion 
iconoclastique. Dans un cas c'est celle du plat dans lequel l'ani- 
mal a été habitué à boire, dans un autre, c'est le signe de donner 
la patte auquel l'animal a été habitué à obéir. 
Gollz a critiqué cette hyp(Tthèse dans ces termes amusants : 
c Une portion considérable de l'écorce du lobe occipital, est 
décrite comme centre visuel par Munk. Mais de beaucoup la plus 
grande partie de ce centre est pour lui du luxe. Les « images de 
la mémoire » (Erinnerzungsbilder) de la perception visuelle sont 
pressées ensemble comme les moutons dans un orage dans un 
petit endroit qui occupe seulement les deux septièmes de tout le 
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centre visuel. Qaand ce petit endroit qui, correspondant à la ma- 
cula Iulea de la rétine humaine est détruit des deux côtés, Tani- 
rnal est d'abord aveugle, et apprend seulement graduellement à 
voir comme un petit chien à l'aide da reste de sa sphère visuelle. 
Cinq septièmes de la sphère visuelle, une large portion de Técorce, 
semblent placés là pour que si un chien tombé dans les mains 
d'un phjsiologiste il puisse de nouveau apprendre à voir, quand on lui 
a coupé toutes les images visuelles. Tous les chiens qui échappent 
à ce sort, et depuis la création ils doivent être nombreux, por- 
tent toute leur vie les cinq septièmes de leur sphère visuelle, 
comme un champ inculte. Quelle chose étonnante que les hypo- 
thèses * ! > 

Mèoie si les différentes portions de la rétine étaient représen- 
tées dan5 les régions indiquées du centre visuel, il est peu proba- 
ble qa elles pourraient être déterminées avec certitude, excepté 
far des recherches périroétriques exactes, qui sont naturellement 
impossibles chez les animaux inférieurs. La difflculté de pareilles 
recherches chez les animaux, est démontrée par l'histoire des ex- 
périences de Munk, chez les lapins *. — c J*ai enfln pensé que je 
pourrais déterminer avec quel œil le lapin voit mieux et avec 
lequel il voit moins bien. Rn cela cependant, je me suis trompé, 
parce qu'il m'est arrivé parfois, que là où par mes essais j'avais 
pensé que le trouble le plus grand de la vision était dans l'œil 
gauche, l'autopsie révèle lé fait que le tractus gauche et le nerf 
optique droit étaient plus atrophés que le tractus droit, et le 
oerf optique gauche. > 

Loeb, après une série d'expériences soigneuses, dit qu^il n'y a 
aucun fondement pour admettre les idées de Munk, que les seg- 
ments de la rétine sont en rapport avec des points spéciaux du 
centre visuel. Quand un trouble de la vision se produit par lésion 
du lobe postérieur, il y a toujours la môme hémiopie ou scmiam- 
bljopie, quelle que soit la portion du centre atteint. La portion la- 
térale du lobe n'est pas en relation spéciale avec le centre extrême 
de l'œil du même côté, ni aucune partie n'est pas plus en rapport 
avec une portion de la rétine qu'une autre. En particulier la vi- 
sion centrale est celle qui est la moins affectée dans tous les cas 
que la lésion du centrejvisuel, soit uni ou bi-latérale. Il n'y a 
jamais aucune situation excentrique ou anormale du globe oculaire, 
quand les régions spéciales indiquées par Munk sont détruites, 
tomme cela se produirait nécessairement si les portions correspon- 
dantes étaient paralysés et le retour de la vision, après des lésions 
partielles du centre visuel, n'est pas dû à la pratique, nia l'acqui- 

* Op. cit., p. 175. 
^ * ^itzungsberichle Aked d. Wissenoch. zu Berlin, vol. XXXI, 20 juin 
i8«9,p. 631. 
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sition d'une Doayelle expérience yisuelle, car la gucrison se pro- 
duit quand J'animai est placé absolument dans robf^curilé et ainsi 
mis dans l'impossibilité d'exercer ses facultés visuellps. 

Chez les lapins, le centre visuel, suivant Thomologie des réactions 
électriques, occuperait la région pariéto-occipitale de rhémisphëre. 
Les limites exactes delà sphère visuelle chez ces animaux ne pa- 
raissent pas avoir été déterminées exactement par aucun observa- 
teur; quoique certaines expériences de Mœli' indiquent les lésions 
de la région indiquée comme produisant au moins la cécité tem- 
poraire de l'œil opposé. On a supposé que chez cet animal, il j 
avait une décussalion complète des Iractus optiques dans le chiasma 
d'autant que les expériences de Brown-Séquard ont montré que la 
section sagittale du chia>ma produit une perte complète de la vision 
des deux yeux. La décussation totale dans le chiasma du lapin 
élait encore suppo^able dans les récentes recherches de Van Gud- 
den qui trouva qu'après Ténucléation d'un œil le tractus optique 
opposé était seulement atrophié*. Mais dans ses dernières recher- 
ches il conclut qu'un petit faisceau de fibres non croisées ou di- 
rectes existe aussi dans le tractus optique de cet animal, comme 
chez les vertébrés plus élevés. — Singer et Munzer pensent aussi 
qu'il y a une décussation partielle chez le lapin, mais le faisceau 
non croisé ne se présente pas comme une bande séparée, mais les 
fibres sont plus ou moins éparpillées dans le tractus optique. Chez 
la souris et le cochon d'Inde, cependant, la décussation est com- 
plète. — La décussation partielle du tractus optique dans le chiasma 
est en faveur de cette opinion que chez le lapin aussi les deux yeux 
sont plus ou moins en rapport avec chaque centre visuel ; certaines 
expériences de Munk viennent à l'appui. — Ce point demande 
cependant d'autres recherches. 

Chez les pigeons et les oiseaux en général, la région homologue 
au centre visuel des animaux supérieurs occupe la partie pariélo- 
postérieure de l'hémisphère où elle forme une petite bande au- 
dessus du corps strié. Me Kcndrick ' a trouvé que la destruction 
de cette région produit la cécité dans l'œil opposé; tandis que 
l'ablation de la partie antérieure ni l'abblation de l'extrémité 
postérieure de l'hémisphère n'ont aucun effet sur la vision. De 
pareils résultats ont été obtenus par Jastrowitz * et Musechold*. 
— Blascko, cependant h trouvé que la vision ne semblait pas en- 
tièrement abolie dans Tœil opposé par la destruction de l'écorce 

*Archiv. de physiologie^ 1871-72 : Sur les communications de la rétine 
avec l'encéphale. 

* Archiv, f. Ophthalmologie. Ed. 20, 1874. 
' Traits, roy. Soc, Edinburgh^ janvier 1873. 

* Archiv. f. Psychiatrie, Bd. VI, 1876. 

Das Sehcentt^um bei Tauben, August., 1878. 
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dâo» la ré^'ion indiquée, et Munk coDclut que quoique la vision 
semble d'abord abolie entièrement dans l'œil opposé, cependant 
après un certain temps, elle réapparaît dans les portions extrêmes 
latérales on externes de la rétine. 

On dit généralement qu'il y a une complète décussation des 
tractns optiques dans le chiasma chez les pigeon?, mais von Gudden 
exprime quelqne doute sur ce sujet. Singer et Mtinzer cependant 
croient qu'il y a une décussation complète chez le pigeon. Munk 
cite en faveur de ses conclusions certaines observations de Mûller 
qui montrent que dans la rétine du pigeon il y a en plus do la 
fovea centralis, une autre fovea située plus près de la région tem- 
porale de la rétine. Ces foveas externes servent à la vision bino- 
culaire, les centrales à la vision monoculaire. Des recherches oph- 
thatmoscopiques de Hirschberg confirment ces Taits. 

11 m*a semblé que si aucun oiseau possède une vision binoculaire 
c'était le hibou dont les yeux sont placés presque sur le môme 
plan. Pour élucider celte question, j'ai récemment extirpé complè- 
tement l'hémisphère droit d'un hibou. L'œil droit fut alors fermé. 
Le hibou réagit très bien à tous les excitants visuels, et se tient en 
éveil à tous les mouvements qui viennent dans son champ visuel. 
Cet oiseau cependant, dix jours au moins, restait parfaitement 
indifférent à la lumière électrique projetée sur son œ.il, à toutes 
les menaces, et mis en mouvement il volait en aveugle contre tous 
les obstacles sur sa route. Au bout de ce temps, il y eut des signes 
de vision mais qu'on trouva dus à une fermeture incomplète de 
Tœil droit. Pour s'assurer si le centre Yisuel de l'hémisphère gauche 
était intact, l'œil droit fut complètement ouvert. Ceci a eu pour 
résultat le retour de la vision de Tanimal pour ce qui était de Tœil 
droit, mais aucune indication de vision ne peut être obtenue de 
l'œil gauche. L'oiseau put poursuivre et enfin atteindre une souris 
introduite dans sa cage, quoique la souris s'échappât de temps à 
autre en gagnant la gauche du hibou. On enleva l'œil droit. Alors 
il devint rapidement évident que l'animal n'était pas entièrement 
aveugle mais il pouvait voir vers la droite avec la portion externe 
de son œil gauche. II clignait aux menaces faites sur sa droite, il 
venait au-devant et prenait les morceaux de viande qu'on lui ten- 
dait de ce côté, mais il ne visait pas toujours exactement. Cepen- 
dant il poursuivit à travers sa cage et finalement, après beaucoup 
de peine, attrapa une souris qu'il dévora en entier. Il n'existe donc 
aucun doute sur les rapports binoculaires de chaque hémisphère 
chez le hihou. Cependant Michel, comme Singer et Mûnzer dit qu'il 
y a une totale décussation des tractus optiques dans cet oiseau. Si 
le fait est exact il s'ensuit que la décussation totale n'est pas in- 
compatible avec la représentation binoculaire dans chaque hémis- 
phère. 
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Mes propres expériences comme celles de Munk, Horsiey et 
Schûfer, montrent que quand les lésions sont strictement limitées 
à la sphère visuelle, la vision seule est affectée ou abolie sans au- 
cune complication des autres formes de sensibilité spéciale ou gé- 
nérale et absolument sans aucune paralysie motrice. Les résultats 
contraires obtenus par quelques auteurs sont sous la dépendance 
de lésions primaires ou secondaires des autres centres ou traclus 
sensoriels ou moteurs. Dans les expériences de Goltz, les troubles 
de la vision à la suite de lésions des régions occipitales paraissent 
avoir été presque invariablement associés avec d'autres formes de 
troubles sensitifs, mais la/açon dont il produisait ses lésions n'a pas 
été suffî3amment déGnie pour pouvoir exclure toute participation 
des trac tus sensitifs de la capsule interne ou d'autres régions sen- 
sorielles de Técorce. La question de savoir si, après la destruction 
de toute la sphère visuelle chez les animaux supérieurs, homme 
ou singe, aucune réaction des impressions rétiniennes excepté celle 
de la pupille ne se produit, comme cela a été contesté par Goltz 
chez les chiens et par Luciani et Tamburini et Lannegrftce même 
chez les singes, n*a pu être contrôlée cliniquement ni par mes pro- 
pres expériences ni par celles de Munk sur les singes. 

Quoique le singe rendu .aveugle par l'extirpation de ces centres 
visuels acquiert le pouvoir d'éviter les obstacles, les choses qui fen- 
vironncnt habituellement, cependant cela parait dû plutôt à un 
affînement de ses autres facultés ou à une appréciation plus at- 
tentive des impressions faites sur lui par les objets dont il est en- 
touré qu'à une sensation visuelle. C'est une question qui deman- 
derait de nouvelles recherches, car si les impressions rétiniennes 
sont coordonnées avec des actions adoptées à un but dans les 
centres subordonnés des vertèbres inférieurs, comme les poissons, 
les reptiles et les oiseaux, il est très possible que des réactions sem- 
blables puissent être découvertes chez les animaux supérieurs, 
même quoique à un moindre de^ré. Il est certain cependant que 
le centre visuel del'écorce n'est pas seulement une région diffé- 
renciée fonctionnellement capable de remplacer ou d'être rem- 
placée par d'autres régions corticales d'autant que la destruction 
des centres visuels amène une atrophie des centres optiques pri- 
maires, des tractus optiques et des nerfs optiques: et de même la 
destruction des réactions optiques amène une atrophie strictement 
confinée aux régions comprises dans la zone visuelle. La différen- 
ciation d'un centre exclusivement, autant qu'on en peut juger par 
les expériences et les observations cliniques, est en faveur de l'hy- 
pothèse que les autres facultés sensorielles sont aussi séparément 
localisées dans des régions corticales définies. 

(A suivre.) 
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ACETANILIDE, 
Par M. YVON. 

Vacétanilide ou phénylacétamide a été découverte par Ger- 
hardt,6Ql83o. Ce chimiste Ta obtenue en faisantagir le chlorure 
(facétyle ou Yacide acétique anhydre sur la phenylamine (ani- 
line). Mais ce ne sont pas les seules réactions qui puissent 
donner naissance à ce corps; il se forme également par Tac- 
lion de la chaleur sur Y acétate d aniline, L*acide acétique cm. 
tallisable peut également être employé à la place de Tacide 
acétique anhydre et c'est même le mode de préparation le plus 
simple et le plus avantageux au point de vue pharmaceutique. 
Voici le mode opératoire que j'ai adopté et décrit antérieure- 
ment: 

Préparation. — Dans un ballon en verre, placé au bain de 
sable et en communication avec un réfrigérant ascendant, on 
introduit: 

Aniline pure et incolore 372 (çr. 

Acide acétique cristallisable .... 240 — 

On chauffe lentement jusqu'à ébuUition que Ton entrelient 
pendant quatre heures. Les vapeurs condensées refluent dans 
le ballon. Pour isoler l'acétanilide formée, on peut opérer 
de deux manières : 

Inverser le liquide chaud dans une capsule et l'abandonner 
à lui-même pendant douze heures. On obtient une bouillie 
cristalline et compacte que l'on jette sur un entonnoir pour la 
séparer de l'eau mère encore très acide et renfermant un excès 
d'aniline ; 

2** Au lieu de laisser cristalliser le liquide, on le verse dans 
une cornue et on distille au bain de sable jusqu'à ce que le 
thermomètre plongé dans la vapeur indique une température 
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de 260 degrés. À ce moment, Texcès d*acide acétique et d^ani- 
line est passé dans le récipient : on laisse refroidir et Ton 
obtient une masse compacte constituée par de Tacétanilide 
impure. — Avec les proportions indiquées plus haut, on 
obtient 400 grammes de produit. 

Avant d'employer Tacétanilide pour l'usage médical, il faut 
la purifier par sublimation ou par des cristallisations succes- 
sives dans Teau bouillante, jusqu'à ce que l'eau mère ne pré- 
sente plus de réaction acide et ne contienne plus de traces 
d'aniline. On s'en assure au moyen de la réaction suivante 
que j'ai fait connaître : on opère, soit sur l'eau mère de la 
dernière cristallisation, soit sur l'acétanilide que Ton triture 
avec de l'eau distillée ; on verse dans le mélange une petite 
quantité de la solution d'hypobromile de soude qui sert au 
dosage de l'urée. Si Tacétanilide est bien purifiée le mélange 
reste limpide et coloré en jaune. Pour peu qu'il y ait des 
traces d'aniline il se produit un précipité rouge orangé très 
abondant et le liquide prend la même couleur. Cette réaction 
est d'une sensibilité telle qu'elle se produit encore avec de 
l'eau renfermant une demi-goutte d'aniline par litre. 

Pour l'usage médical, on devra rejeter toute acétanilide odo- 
rante, colorée, ne se transformant pas en un liquide incolore 
lorsqu'on la chauffe sur une lame de platine, non entièrement 
volatile, et donnant enfin, avec l'hypobromite de soude, la 
réaction que je viens d^indiquer. 

Propriétés chimiques. — L'acétanilide répond à la formule 
C^ H* Az ; elle se présente sous forme de paillettes cristallines 
blanches, d'un aspect nacré, criant sous la dent, sans odeur ; 
la saveur est chaude et piquante. L'acétanilide est très peu 
soluble dans l'eau; une partie exige 160 parties d'eau pour se 
dissoudre. Elle est très soluble dans l'eau bouillante; soluble 
dans 3 parties et demi d'alcool, 6 d'éther et 7 de chloroforme. 
Elle fond en un liquide incolore à 112 degrés d'après Ger- 
hardt. Elle entre en ébullition et distille vers 295 degrés. 

Propriétés thérapeutiques, — Vacétanilide a été introduite 
dans la thérapeutique en 1886 par MM. A. Gahn et E. Heppe, 
assistants à la clinique de Kusmaiil, ils l'ont désignée sous le 
nom i'antifébrine qui met en relief une de ses propriétés, et 
préconisée comme antithermique puissant dont l'action serait 
environ quatre fois plus énergique que celle de Tantipyrine; il 
en résulterait qu'avec Ogr. 25 centigr. d'antifébiine on obtien- 
drait la même action qu'avec un gramme de ce dernier pro- 
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duit; la dose maxima ne doit pas dépasser 2 grammes en 
vingt-quatre heures. Les faits annoncés ont été contrôlés pnr 
Fraenkel, puis en France par le professeur Lépine, de Lyon, 
qui a étudié en outre laction de Tacétanilide sur Thomme 
sain et sur ranimai. Voici le résumé de son travail et de celui 
de ses collaborateurs. 

ChesThomme bien portant, une dose de gr. 25 cent, d'acé- 
taniiide ne produit pas d'action sensible ; si Ton élève la dose 
jusque Ogr.75 par jour, on observe le plus souvent une dimi- 
nution dans la quantité d'urine et très rarement de la cépha- 
lalgie et quelques nausées. A doses beaucoup plus élevées 
(4 grammes) et continuées pendant quelques jours, on observe 
de la cyanose du visage et des extrémités : cette action dis- 
paraît aussitôt que l'on supprime l'administration du médica- 
ment, et résulte de l'action que Tacétanilide exerce sur le sang 
dont elle transforme Voxy hémoglobine en methemoglobine, 
ainsi que cela résulte des travaux de M. Aubert. 

Le sang artériel des animaux soumis à l'action d'une dose 
toxique d'acétanilide offre en effet une coloration brun sale, et 
l'examen speclroscopique montre l'existence de la bande d'ab- 
sorption caractéristique de la methemoglobine. On observe ce 
même fait dans les cas d'intoxication par l'aniline. Les glo- 
bules sanguins ne sont pas altérés et leur nombre n'est pas 
diminué, ce qui autorise à croire que la production de la me- 
themoglobine ne résulte pas de la destruction de ces globules. 
Lorsque la couleur brune est bien accentuée la diminution de 
loxygëne dans le sang artériel est considérable; elle peut de- 
venir inférieure à la moitié de la quantité normale ; la fibrine 
parait également diminuée. 

L action de l'acétanilide (à la dose de gr. 40 par kilog.) sur 
le système nerveux est très nette. Le chien présente du trem- 
blement et de la parésie du train postérieur; à dose double, 
l'inertie devient complète^ l'animal ne bouge plus et ne réagit 
presque pas lorsqu'on l'excite. L'excitabilité des troncs ner- 
veux périphériques est diminuée. Il résulte de ceci que Tacé- 
taoilide possède deux propriétés bien tranchées : une action 
antithermique et une action sur le système nerveux; toutes 
deux utilisables en thérapeutique. 

D'après MM. Gahn et Heppe, l'acétanilide administrée par 
doses de gr. 2S (à 0,50) en ne dépassant pas 2 grammes dans 
les vingt-quatre heures abaisse énergiquement la température. 
L'action se manifeste une heure environ après l'absorption, 
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atteint son maximum au bout de quatre heures environ et 
persiste de trois à dij^ heures suivant la dose. En même temps 
que la température baisse, la fréquence du pouls diminue et la 
tension artérielle augmente ^ 

Le D'' Lépine a également obtenu de bons effets de Tacéta- 
nilide dans la fièvre typhoïde et dans un cas de fièvre palu- 
déenne grave. Son action doit être surveillée avec soin chez 
les typhiques. 

Gomme médicament nervin, Tacétanilide peut rendre de 
grands services. Chez les individus qui n*ontpas de fièvre, elle 
ne détermine pas de refroidissement et dans certains cas elle 
suspend la douleur et amène le sommeil. Elle exerce une 
action marquée sur le système nerveux et principalement 
sur la moelle. Le D*^ Lépine Ta employée avec succès pour 
combattre les douleurs fulgurantes des tabétiques et dit les 
avoir vues toujours se calmer comme par enchantement à la 
suite de l'administration de une ou deux doses de gr. SO cen- 
tigrammes. Le même auteur Ta employée avec succès dans deux 
cas de névralgies, et dans un cas de sclérose en plaques, elle 
a diminué le tremblement et augmenté la force du malade. 

Tiller a essayé Tantifébrine dans neuf cas d^épilepsie à la 
dose de gr. 73 centigrammes par jour en trois fois. Le trai- 
tement fut continué pendant quatre mois consécutifs : le mé- 
dicament est bien toléré, mais son action ne parait favorable 
que dans les cas où les accès sont peu nombreux et encore est- 
elle bien moins nette que celle des bromures. 

L*acétanilide est en général bien supportée et son élimina- 
tion se fait par Turine. On peut la retrouver assez facilement 
dans ce liquide. Pour cela on agite, ainsi que je Tai indiqué, 
l'urine avec du chloroforme; ce dissolvant s'empare de Tacéta- 
nilide;il est séparé et évaporé dans une petite capsule et le 
résidu chauffé avec du protonitrale de mercure prend une 
coloration verte caractéristique. 

On peut encore mélanger Turine avec un quart de son vo- 
lume d'acide sulfurique concentré et faire bouillir quelques 
instants. Après refroidissement, on ajoute une petite quantité 
d'acide phénique et quelques gouttes de solution de chlorure 

. ' L'on observe parfois de la cyanose lorsque la dose est trop élevée, 
mais ce pht'uiomènc disparait aussitôt que l'on cesse l'administration du 
médicament. 
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de chaux. Il se produit une belle coloration rouge qui passe 
àiiileu par l'addition d'ammoniaque. 

Préparation pharmaceutique. — On administre Tacétanilide 
finement pulvérisée en paquets ou en cachets dosés à gr. 2S ou 
àO, 50 centigrammes. On peut également l'administrer en so- 
lution d'après la formule suivante: 

Acétanilide 5 gr. 

Elixir de Garus. . . . . 170 — 

Chaque cuillerée à bouche contient Ogr. 50 de médicament. 
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I. De LA CHOaiK BT d'autres PHÉNOUÈNES HOTEORS chez LB3 

Aul^És ; par M. Kœppen. (Arch. f. Psych., XIX, 3.) 

Analyse très minutieuse de six observations. M. Kœppen dis- 
tiague trois espèces de mouvements chez les aliénés. I. Ceux qui, 
quoique paraissant conscients et volontaires, sont purement auto- 
matiques. II. Ceux qui tiennent à l'agitation (excitation des centres 
SQs-corticaux par irradiation corticale). II I. Ceux qui véritablement 
eoQvulsifs peuvent être môme épileploldes voire épileptiques. Le 
mouvement choréique a pour caractères : de se produire sans 
cause spontanément et d'agir au hasard sans coordination : 
considérée sous ce jour Tagitalion de Taliéné est parfois très voisine 
de la chorée. Les vrais mouvements choréiques des psychoses sont 
un élément surajouté à Taliénation mentale qui émane souvent, 
comme celle-ci, d'un même facteur (arthritisme, lactation) : ils 
entrent dans leur troisième catégorie* P. K. 

U. TbOIS cas de paralysie progressive avec LESION EN FOYER DANS 

Lv CAPSULE INTERNE ; par Th. Zacher. (Arch. f. Psych,, XIX, 3.) 

De trois observations décrites avec le^plus grand soin, M. Zacher 
met en évidence que tous les trousseaux défibres qui partant des 
régions antérieures du cerveau traversent toute la capsule interne 
occupent le tiers supérieur du genou de celle-ci. 

Il en est de même des ûbres qui descendent du noyau caudé. 

Archives^ t. XXI. S 
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L'auteur insiste sur le peu de durée de ces hémiplégies malgré les 
destructions étendues de la capsule interne ; il pense que les lésions 
diffuses préalables de i'écorce produisent chez le paralytique 
général des conditions qui facilitent le rétablissement de l'équi- 
libre fonctionnel d'un hémisphère par le remplacement de Tautre, 
ce qui n*a pas lieu pour des cerveaux ordinaires. Il invoque aussi 
une disposition particulière, de son observation III, chaque 
moitié du pédoncule contenant ici, selon lui, des Obres anato- 
miques destinées aux deux moitiés du corps. Enfin la syphilis se 
trouve relevée chez deux de ces malades : mais il n'existe, dit 
M. Zacher, aucun signe clinique qui caractérise la paralysie géné- 
rale syphilitique ; les altérations des parois vasculaires (hyperpla- 
sie de leurs éléments^ hémorrhagies capillaires) sont insufHsantes 
pour permettre de constituer une forme car, outre qu'elles ne sau- 
raient être accusées de tous les désordres de Técorce, elles se sont 
montrées, en l'espèce, très peu accusées dans la région la plus atro- 
phiée, celle des ascendantes; de plus, la question des troubles de 
nutrition ne saurait être agitée puisque les cellules sont demeurées 
intactes. P. K. 



III. De CE qu'on désionb sous le nob de contagion PSYcmQUB; 
parCWEHNBB. {AUg, ZeiUch, f. Psych., XLIY, 405.) 

Est-ce bien du coulage comme celui du poison de la rougeole? 
Reprenant les faits publiés et les particularités qui s'en dégagent, 
M. Werner obtient un dossier clinique de 45 observations soigneu- 
sement analysées. Il y joint un fait qui lui est personnel. 11 for- 
mule les conclusions que voici : 

1* C'est généralement dans la prédisposition héréditaire du contaminé 
qu'il faut chercher et que Ton trouve la cause de Taffection psychique; 
la psychose du contaminant n*a été que la goutte d'eau qui, à Tinstar 
d'une émotion terriQante,a fait déborder le verre. — S^.Quand on ne cons- 
tate pas d'hérédité on note l'existence d'affaiblissement physique et d'un 
surmenage quelconque. — 3*" Uu homme bien portant, à cerveau robuste, 
demeurera toujours indemne. La preuve en est dans le personnel des 
gardiens d'asiles. P. K. 

IV. Des TRAUMATISBES, OE LÉPILEPSIE ET DE L'ALIÉNATION MENTALE, 

par J. Wagner. (Jahrbûch. t.Psych., \1II, 4, 2.) 

D'une analyse éminemment clinique des faits connus rapprochés 
de cinq observations originales, l'auteur conclut que les équivalents 
psychiques de Tépilepsie, ou ïépilepsie psychique est bien souvent 
le résultat du traumatisme et que le mécanisme en est alors ré- 
ileze. Il se pourrait aussi que les accidents psychiques de l'épilep- 
sie soient l'effet d'une chute occasionnée par l'épilepsie convulsive 
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aatécédente. Le vertige épileptique, dont ia genèse psychique est 
incontestée, parait être réflexe et traumatique ; ainsi, parmi les 
invalides allemands de la guerre de 1870-71, on comptait 138 in- 
dividus qui, après avoir été blessés au crâne*, accusaient des ver- 
tiges périodiques d'intensités variables et beaucoup d'entre eux fu- 
rent des années plus tard, atteints 'de paroxysmes convulsifs ; en 
toalcas,il n*en guérit que très peu. Le traumatisme crânien paraît 
également influencer les psychoses alcooliques en déterminant des 
attaques épileptoldes et des psychopathies semblables à celles que 
Ton rattache d'ordinaire à i'épiiepsie; il y aurait peut-être lieu 
d'admettre le groupe des psychoses traumatico-alcooliques (une 
observation personnelle à Tappui). P. K. 

y. Dbs psychoses intentionnelles, par L. Meyer. 
(Arch.f. Psyc/i., XX, 1.) 

L*émotivité exagérée et Tappréhension déterminent souvent la 
folie, soit que le sujet, trop impressionnable, se préoccupe trop 
vivement de faits qui se passent autour de lui et le frappent, parce 
qa'il redoute d'être à son tour atteint, soit qu'il passe son temps à 
examiner ce qui se passe en lui et attribue une trop grande impor- 
tance aux idées qui lui trottent par la tête et aux perceptions dont 
il est l'objet, par crainte de devenir aliéné ; se montrant toujours 
inquiet de ce qu'il appelle une anomalie de sa cervelle, il flnit jus- 
tement, pour ces motifs, par déraisonner. C'est ce que M. Meyer 
appelle l'ori^tn^ intentionnelle de l'aliénation mentale. Le méca- 
nisme serait à peu près celui de l'excès de tremblement de la sclé- 
rose en plaques, de par l'attention, et des maladresses des jeunes 
gens à leur entrée dans le monde. P. K. 

VL Db l'infection psychique; par R. Wollb.nbbrg. 
(Arch, f.Psych,, XX, 4.) 

La véritable infection psychique se reconnaît aux deux carae* 
tëres suivants. Il y a réellement transmission à une personne saine 
en tods points d'idées délirantes ; cette dernière les accepte et les 
fait siennes; si l'autorité du délirant-contage impose ses idées dé- 
lirantes, son départ coïncide avec la disparition de celles-ci chez 
le délirant contaminé. Mais cette infection ne s'effectue qu'à la 
condition qu'il y ait parfait commensalisme des deux parties et 
qne toutes deux soient positivement séquestrées du monde extérieur. 
Le surmenage psychique et somatique, ia communauté d'intérêts 
et de tendances, d'espérances et de craintes, d'impressions et de 



' Yoy. Société psychiatrique de Berlin^ 10 juillet 1888. 
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facteurs nocifs de tous genres jouent ici le plus grand rôle. Ce 
concours défectueux n*est nulle part mieux réalisé qu'au sein de 
la famille. P. K. 

VII. De la confusion des personnes dans ses rapports ayec la cécité 
psychique; par J.-I. Hoppb. (Allg. Zeitsck. f. Psych., XLIV, 6.) 

Diaprés M. Hoppe, la confusion des 'personnes n'est souvent qu'un 
mode de la cécité psychique; elle provient en un mot d*un trouble 
fonctionnel de Timprè/înation cellulaire, la cellule ne reprodui- 
sant plus rimage visuelle de la personne. C'est un phénomène pas- 
sager qui se voit fréquemment chez les gens sains d*esprit et bien 
portants. 

Déûnitif chez le dément, ses cellules ne fonctionnant plus, il est 
complexe chez l'aliéné, surtout quand la psychose dont il est atteint 
n'a pas encore accompli son évolution, parce que la physiologie des 
éléments corticaux est loin d'être assise. Néanmoins, toutes les fois 
que l'illusion ou le délire n'interviennent pas, il y a lieu de le rat- 
tacher à un défaut ou à une excès d'activité del'écorce, c'est-à-dire 
à la cécité mnémonique ou psychique. Après avoir analysé la con- 
fusion des personnes au point de vue psychologique, après avoir 
envisagé la perception et sa genèse, la sensibilité, la connaissance, 
Tauteur passe en revue la confusion psychique, et la confusion 
fonctionnelle des personnes. 11 examine les faits dans Tordre des 
idées que nous venons de relater. Enfin il consacre quelques pages 
à la cécité psychique dans les maladies de l'enfance et les mala- 
dies cérébrales. P. R. 

VIII. Les voix qui devancent, accompagnent ou suivent la pensée du 

SUJET CHEZ LEQUEL ELLES SE PRODUISENT, ET LE MÉMOIRE DE M. MaX 

Salomon sur la DOUBLE PENSÉE; par HoppB. {AUg. Zeitsch. f. 
Psyck,, XUV, 4-5.) 

Etude critique de la théorie de Salomon, d'après laquelle la 
double pensée consiste en ce que toute conception forme deux 
images, dont Tune reste sur le foyer de Tidéation, tandis que 
l'autre va se graver sur le centre d'un des organes des sens quel- 
conque et revient au siège de Fidéation retrouver celle qui s'est 
d'emblée ilxée : cette répercussion explique comment le malade 
voit un objet auquel il pense revêtir une forme tangible. M. Hoppe 
propose la théorie suivante : 

A l'état normal, les réflexions ou la lecture provoque dans les cellules 
du cerveau chai'gées des images verbales, la genèse des mots qui maté- 
rialisent les notions éveillées dans Tesprit. Mais nous ne les articu- 
lons pas. Si la cellule en question est atteinte d'un état do faiblesse ou 
d'irritabilité, la sollicitation physiologique se communique aux fibres et 
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aux organes de rarliculation. Dans ces conditions nous parlons à hante 
Toix sans nous en apercevoir. Suivant la modalité de ces irritations, le 
phénomène de la décharge va plus ou moins vite. La conscience participe 
à ces formes de résonance simultanée involontaire; elle perçoit le son 
soHicitateur de Tarticulation à la manière des bruits transmis ou des 
bruits vagues ou encore des bruits intracraniens. En résumé, la dériva- 
tion de la décharge que nous conduisons à notre guise d'ordinaire, peut* 
être grâce à l'entrée en scène voulue de fibres d*arrét, se produit ici 
malgré nous. Hous parlons sans le vouloir et en même temps nous per^ 
cevons les voix cérébrales qui témoignent de la résonance des cellules 
imprégnées à tort. P. Keraval. 

IX. GUÉEISON d'oNE MANIE SOUS L*INFLUENCB DE LA DIPHTÉRIE 

PBABTNGiENNs; par E. ScHUETZE. {Avch. f. Psych., XXy {.) 

L*obsenratioD ne nous apprend rien de nouveau. C'est à Tin- 
fluence de la fièvre et non à Tintoxication miasmatique que 
Tauteur attribue la guérison de la psjchopathie. P. K. 

X. Des troubles de la connaissance et de leurs rapports avec la 

FOLIE STSTÉMATIQUE ET LA DEMENCE ; par J. OrSCBANSKY. {AvchiV. 

f. Psychiat., XX. 2.) 

L'auteur réunit dans un seul groupe les états psychopathiques, 
qui ont reçu les dénominations de : désordre avec confusion dans 
les idées (Wille); — démence (Esquirol); — folie systématique 
hallucinatoire aiguë (Meynert); folie systématique aiguô primitive 
(Westphal); — folie sensorielle systématique aiguë (SchQle); — 
somniation. Ces dénominations doivent leur origine à ce qu on a 
pris pour base de l'appellation les hallucinations (Meynert); les 
illusions (Schuele), les éléments du délire plus ou moins organisé 
{verruektheit; wahnsinn), ou Tafiaiblissement général des facultés 
(Esquirol). Or elles ont toutes, d'après M. Orschansky, pour base 
une profonde obnubilation de la connaissance; aussi la meilleure 
expression est-elle celle de somniation qui correspond bien à l'a- 
symbolie préexistante. Tandis que les conclusions de Tauteur sont 
peu intelligibles, les quatre observations qu*il donne sont ex- 
trêmement intéressantes; elles ne démontrent d'ailleurs nullement 
la justesse de son opinion. P. K. 

XI. Un CAS d'hydrocéphalie d'un volume insolite; par F. Tuczek 

et A. Cramer. {Archiv, f. Psychiat,, XX, 2.) 

Observation concernant un imbécile de quarante-deux ans, il* 
lettré, travailleur habile, dont les membres inférieurs, arrêtés dans 
leur développement, étaient contractures en flexion. La circonfé- 
rence horizontale de la tôle mesurait 75 cenlimèlres. Il mourut 
d'accidents du décubitus. Type du cerveau hydrocéphale à l'excès. 
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Le microscope révèle que les fibres intra corticales sont excessive- 
ment fines surtout dans la couche zonulaire, et que, des deux 
côtés, les faisceaux pyramidaux ont dégénéré. Planche à l'appui. 

P. K. 

XII. Drs troubles moteurs qui présentent chez les aliénés un ca- 
ractère STÉRÉOTYPÉ, ET, en PARTlCULiCR, DE LA CATATONIE; parBiN- 

DER. {Arch. f. Psychiat,, XX, 3.) 

Uauteur étudie la stupidité et les actes cataleptoldes, empha- 
tiques, baroques, monotones des vésaniques et des déments. Il 
classe ces accidents automatiques en deux espèces : l'^ la catatonie 
proprement dite de Kahibaum dont M. Séglas a fait le procès ' ; 
29 les attitudes délirantes. Ces deux espèces ont un lien commun, 
car elles apparaissent de préférence chez les individus imprégnés 
de tares héréditaires ; elles sont l'expression de l'hérédité. P. K. 

Xill. De l'altération de l^excitabilité galvanique normale dans la 
DÉMENCE PARALYTIQUE, par F. Gerlach. {Arch. f. Psychiat., XX, 3.) 

Examen minutieux de dix-sept paralytiques généraux. Com/KSton. 
Dans bien des cas, la paralysie générale modifie Texcitabilité gal- 
vanique normale des nerfs périphériques, mais cette modification 
n'a de valeur diagnostique que dans un petit nombre de cas. P. K. 

XIV. La connaissance et la perte de connaissance. Explication 
PSYCHOLOGIQUE ; par HoppE. (Allg. Zeitsch.f, Psych,, XLV, 4.) 

Revue des différentes théories et des faits de Koch, Wundt, 
Leibnitz. P. K. 

XV. Contribution a l étude des signes de la dégénérescence ; 
par J. Metzgeb. {Allg, Zeitsch. f, Psych.^ XLV, 5.) 

Il s'agit dans ce mémoire des signes de dégénérescence phy- 
sique. Examen du palais, des dents, de Toreille de 157 aliénés et 
de 223 enfants de neuf à seize ans. L'auteur montre que 90,5 p. 109 
des aliénés indemnes de tares héréditaires présentaient des signes 
de dégénérescence physique quelconque, tandis que, parmi les 
enfants du même genre^ 40 p. 100 en étaient porteui's. L'étude 
analytique et statistique des divers signes démontre que l'associa- 
tion et l'accumulation des signes de dégénérescence physique sont 
bien plus fréquentes et bien plus intenses chez les aliénés que chez 
les individus psychiquement sains. Il ne faut considcrer comme 
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Trais sli^^mates de dégénérescence que les concours de plusieurs de 
ces anomalies chez un seul et môme individu. P# K. 

XVI. De la théorib de la folie morale; par H. Scrloem. 
{Jahrbùck, f. Psych. Vllf, 3.) 

Dix observalions personnelles. C'est la débilité mentale qui 
constitue le terrain sur lequel évolue la folie morale; cette maladie 
est une idiotie morale ou une démence morale suivant que la dé- 
bilité mentale est congénitale, héréditaire, ou acquise. Il existe 
donc une folie morale symptomatique de la sénilité, de Tépilepsie, 
de l'alcoolisme, de la paralysie générale, des psychoses périodiques 
et une folie morale symptomatique de la débilité congéniaie. 

P. K. 

XVII. NÉVRALGIE ET PSYCHOSE; parJ. Wagner. 
(Jahrbùch. f. Psych. VIII, 3.) 

I. Observation d'aliénation mentale provoquée et entretenue par 
une névralgie frontale obsédante; cette femme se croit un animal 
dans la tète, le diable dans le corps. — II . Observation de dys- 
thymie névralgique transitoire; accès de névralgie du trijumeau 
avec perte de connaissance, hallucinations, convulsions. P. K. 

XYIIl. Deux cas de simulation de trouble mental; 
par DE Krafft Ebing. {Jukrbûch. f. Psych,, VIII, 3 ) 

Observation 1. — Simulation de démence et de surdi-mulUé. La 
supercherie fut découverte parce que Tinflrmité était soi-disant 
survenue brusquement; puis, au lieu d'écrire les mots qu*on lui 
proposait, le patient traçait des lettres dépourvues de sens. — 
Observation IL — Simulation de désordre cUlhs les idées avec délire. 
Les allures du sujet changent quand il ne se croit pas observé. 

P.K. 

XIX. Sur la pathologie de la folie avec d^usions (Monomanie) ; 
par Joseph Wigleswortu. {The Journal of Mental Science, Octobre 
1888.) 

L'auteur résume lui-même très sommairement son travail dans 
les considérations qui suivent : 

Dans la maladie connue sous le nom de monomanie ou folie 
avec délusions, les hallucinations (ou les illusions) sont primitives, 
et les délusions sont secondaires, la formation pathologique des 
idées suivant dans ce cas la même marche que le processus physio- 
logique normal. Ceci semble indiquer que le point de départ de 
la maladie doit se trouver dans les tissus nerveux dont les modifi- 
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cations sont susceptibles de donner naissance & des hallucinations 
simples, non compliquées, c'est-à-dire dans le système nerveux 
périphérique et dans les centres cérébraux inférieurs. L'entière 
conservation de la faculté de raisonner vient aussi combattre 
ridée que la maladie ait pu débuter par les centres supérieurs de 
la mentalité. 

Certains cas d*ataxie locomotrice, — dans lesquels la relation de 
cause à etfet est claire et incontestable — nous montrent avec 
évidence qu'une altération du système nerveux périphérique est 
parfaitement capable de déterminer la folie avec délusions. Il n*y 
a rien d'illogique, à supposer que dans d'autres cas, où le rapport 
de causalité est à la vérité moins manifeste, le processus patho- 
logique puisse néanmoins être essentiellement le môme. 

R. M. C. 

XX. Aperçus rétrospectifs sur les vingt-trois ans de ma pratique 
psychiatrique; par Kœhler. (Allg. Zeitsck.f.Psychiat, XLVI, 2, 3.) 

Série d améliorations, d'actes d'héroïsme, d'incidents médico- 
administratifs dont l'auteur à été le promoteur ou le patient du 
milieu de 1865 à 1888. P. K. 

XXI. Un cas de paralysie alcoolique avec lésion centrale; 
par K. Schaffer. {Neurol. CenlralbLy 1889.) 

Type de paralysie semblable à celui qu'a décrit Dreschfeld ; 
atrophie des cellules des cornes antérieures ; concrétions amyloldes 
disséminées dans toute la moelle. P. K. 

XXII. Inconscience. Considérations médico-légales; 
par A. Leppmann. {Centralbl. f. Nervenheilk, 1889.) 

Jl s'agit d'un vol commis par un dégénéré, jadis atteint d*agita- 
tion maniaque avec désordre dans les idées (deux accès}, à la suite 
de séjour prolongé dans une chambre imprégnée de vapeur d'al- 
cool. 11 y alieu, d'après l'auteur, d'admettre non l'inconscience mais 
l'absence de discernement. P. K. 

XXIII. Des fonctions sexuelles et de reproduction, soit a l'état nor- 
mal, soit a l'état de perversion, considérées dans leurs rapports 

AVEC l'aliénation MENTALE. — l. MENSTRUATION .' SES DÉBUTS, SES 

irrégularités, sa cessation. — II. Instinct sexuel : ses abus. — 
111. Grossesse, parturition, etc. ; par Campbell Clark. {The Jour- 
nal of Mental Scienne^ Octobre 1888.) 

L'auteur rappelle d'abord que, de toutes les fonctions organiques, 
celles qui réagissent le plus facilement fur le cerveau sont les 
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fooclions de reproduction. U examine ensuite quels sont les rap« 
ports de la menstruation avec les affeclions mentales ; on peut 
remarquer tout d'abord qu il y a toute une é vol ution mentale qui coïn- 
cide avec l'évolution organique qui constitue la puberté ; et il faut 
noter ensuite que chaque retour de ]*époque menstruelle s'accom- 
pagne de modiHcations nerveuses et mentales, variables dans leur 
nature et leur intensité suivant les sujets, mais constantes dans 
leur existence. 

11 faut rechercher dans quelle mesure le retard ou la non-appa- 
rition de la fonction menstruelle peut expliquer le développement 
— au moment de la puberté, — d*une atfection nerveuse ou men- 
tale; Tauteur rappelle les principales maladies observées à ce mo- 
ment, mais il ne précise pas les rapports qui existent entre elles 
et la puberté, et il passe à l'examen des relations qui existent entre 
les irrégularités de la menstruation (aménorrhée, dysménorrhée, 
ménorrhagie) et les troubles mentaux. L'aménorrhée peut précéder 
de quelques mois Tapparition de la folie, mais elle peut aussi ne se 
montrer que plusieurs mois après^celle-ci. En somme, l'auteur ici 
encore ne fait qu'indiquer le sujet sans le traiter. 

Passant à l'étude de Tinstinct sexuel et de ses abus, Tauteur, 
après quelques considérations sur l'influence du régime alimen- 
taire sur la masturbation, et sur l'élévation de température & 
laquelle donnent lieu les pratiques solitaires, résume en quelques 
roots son opinion sur les rapports de la masturbation avec la 
folie, et il conclut qu*on ne peut rien généraliser eu pareille ma- 
tière et que si ce vice a certainement contribué à troubler de belles 
intelligences, il y a d'autre part un grand nombre d'individus qui 
ont pu s'y livrer impunément. Il ajoute que Ton a décrit autrefois 
les symptômes d'une folie dite folie des masturbateurs ; mais il 
estime que ces symptômes n'ont rien de caractéristique. Il croit 
toutefois devoir signaler la remarque qu'il a faite, à savoir que les 
actes solitaires sont fréquemment suivis, chez les aliénés, de vio- 
lences, d'agitation, ou de tentatives d'évasion. 

Dans la dernière partie de son travail, il étudie la folie puerpé- 
rale; mais ici encore, il s'attache plutôt à poser et à préciser les 
questions qu'à les résoudre, espérant que l'appel fait & l'expérience 
de ses confrères sera entendu. R. M. G. 

XXIY. FoLiK cbronique: quatre cas de gubrison; par S.-A.-K. Stra- 
HAN. (The Journal of Mental Science, juillet 1888.) 

Les cas où la folie chronique se termine par la guérison sont 
loin d'être communs; c'est pourquoi l'auteur a pensé qu'il y aurait 
quelque intérêt à publier les quatre cas qu*il a observés. 

Dans trois de ces cas la guérison s'est produite à la suite d'un 
transfert du malade d'un asile à un autre. Or, en recherchant dans 
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la littérature médicale les cas analospues qui ont été publié:^, l'au- 
teur a été très frappé que dans deux cas rapportés par le D' Fracci 
{Thejoumaî of Mental Science, janvier 1887), la guérison avait pa- 
reillement été consécutive au transfert des deux malades. Peut- 
être y a-t-il là une indication bonne à retenir; on connaît les 
modifications favorables qu'apporte quelque fois dans l'état d'un 
malade le simple changement de salle dans le même asile ; le chan- 
gement plus complet encore de milieu qu'implique le transfert ne 
serait peut-être pas toujours sans utilité comme moyen de traiter 
ment^ — Dans un autre cas, c'est un autre agent perturbateur, 
(la ménopause) qui était intervenu. R. M. G. 

XXV. Sur les troubles hbntauz lies aux fiançailles; par Geo. -H. 
Savage. {The Journal of Mental Science. Octobre 1888.) 

M. Savage a été fréquemment consulté pour des jeunes gens des 
deux sexes chez lesquels les fiançailles avaient été l'occasion de 
l'apparition de troubles mentaux. Ges troubles sont variables ; 
cependant, la forme qu'ils revêtent le plus souvent est celle de la 
mélancolie, et il n'est pas très rare que celle-ci soit accompagnée 
d'idées de suicide. Ils se rencontrent le plus souvent chez des 
sujets à antécédents névropathiques. On a quelquefois invoqué la 
masturbation comme cause de leur développement; mais l'auteur 
les a observés chez des sujets qui avaient certainement observé 
la continence et ne s'étaient nullement livrés à ces pratiques ; il a 
même remarqué leur fréquence chez des personnes qui pendant 
plus ou moins longtemps s'étaient abstenues des plaisirs sexuels. 
La partie de ce travail que l'auteur consacre à la psychologie 
physiologique des jeunes fîancés est traitée avec une très délicate 
sagacité; mais elle est faite tout entière de détails ingénieux qu'il 
faudrait reproduire entièrement, et qui ne s'analysent pas. 

£n terminant, M. Savage exprime la conviction que ces troubles 
mentaux, pourvu qu'ils soient diagnostiqués en temps utile et 
convenablement traités, sont éminemment curables. 

R. M. G. 

XXVI. Paralysie génékalb simulant une tumeur cérébrale , par 
G.-H. Savage. (The Journal of Mental Science. Juillet 1888.) 

Il s'agit d'un cas d'autant plus intéressant qu'on rencontre le 
plus ordinairement la simulation inverse: la malade était une 

* La pratique si grande des transports des aliénés de la Seine dans les 
asiles des autres départements ne nous a fait connaître aucun cas de 
guérison. Bien au contraire, on nous a signalé une exacerbation des 
symptômes, par suite des chagrins occasionnés aux malades par l'éloi- 
gnement de leur tamille et de leurs amis. (B.) 
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jeune femme de dix-sept ans et demi, chez. laquelle le groupement 
des symptômes élait tel que parmi les nombreux médecins qui l'ont 
examinée, il n'y a eu qu'une voix pour admettre l'existence d'une 
tumeur cérébrale^ laquelle devait être presque certainement située 
sur la ligne médiane, au voisinage du plancher du quatrième ven- 
tricule. Les antécédents tuberculeux de la* malade, Texistence an- 
térieure d'un écoulement par l'oreille faisaient penser à une tumeur 
ou à un abcès de nature tuberculeuse. L'élat pathologique précoce 
des d£ux papilles, la surdité bilatérale, enfln, les vomissements, 
étaient autant de preuves à l'appui du diagnostic adopté. 

Cependant, à l'autopsie, on constata une adhérence généralisée 
des méninges à la couche corticale et une atrophie du cerveau 
avec accompagnement des lésions que Ton rencontre communé- 
ment dans la paralysie générale. Il est possible toutefois qu'une 
méningite chronique ait été la cause primitive de la maladie, ce qui 
ajouterait encore à l'importance de cette observation. 

R. M. C- 



XXVn. Un singulier cas db suicide; par W.-B. Tate. [The Journal of 
Mental Science. Juillet, 1888.) 

La malade dont il s*agit était âgée de trente et un ans, était 
atteinte de mélancolie et avait déjà tenté à plusieurs reprises de 
se suicider; admise à l'asile, elle fut l'objet d'une surveillance 
toute spéciale : un malin cependant, en se brossant les dents, elle 
réussit à s'introduire dans la gorge le manche de sa brosse à 
dents: le corps étranger fut immédiatement retiré de la gorge ; 
mais le traumatisme avait suffi pour déterminer une amygdalite 
assez intense : au cours de cette affection, la malade fit un jour 
spontanément l'aveu qu'elle avait aiguisé une épingle à cheveux 
et se l'était introduite dans le nombril ; des examens réitérés et 
attentifs ne firent découvrir aucune trace de ce prétendu trauma- 
tisme, et la malade fut soupçonnée de mensonge ; la fièvre cons- 
tatée chez elle s'expliquait aisément par l'amygdalite ; elle mourut 
cependant et l'autopsie révéla que le traumatisme indiqué par la 
malade était bien réel : Tépingle avait traversé le mésentère, l'une 
de ses branches avait pénétré dans le colon, l'autre dans le psoas ; 
l'intestin grêle et une partie du gros intestin étaient le siège d'une 
inflammation considérable ; les lésions de la péritonite étaient 
nettement accusés, bien que cette affection ne se fût traduite pen- 
dant la vie par rien de nettement caractéristique ; on n'avait en 
effet constaté que l'accélération du pouls et l'élévation de la tem- 
pérature, et l'amygdalite justifiait amplement ces deux signes. 
L'examen de l'abdomen pratiqué quotidiennement à la suite de 
son aveu, n'avait rien révélé, et tous les symptômes d'ordre intes- 
tinal ou péritonéal avaient fait défaut. R. M. G. 
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XXVIII. La diathèsb névropathiqub, ou diathâse des DÉGiNiaés ; par 
G.-T. Revlngtoîc. {The journal of Mental Science. Janvier, avril et 
juillet 1888.) 

Nous ne pouvons qu*indiquer ici cet important travail qui repose 
sur deux cent cinquante-huit observations ; il est divisé en quinze 
sections, et constitue une étude de détail, bien plutôt qu'une 
étude d^ensemble ; aussi Tanalyse n*en donnerait-elle qu'une idée 
fort imparfaite. 

R. MUSGRAVE GlAT. 
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I. Quelques essais de thérapeutique a laide de l'hypnotisme; 
par Sperltng. (i^Teuro/. Centralbl,, 1888.) 

Résultats tous marquants, et souvent remarquables, chez huit hys- 
tériques des deux sexes^ tous jeunes; quatre observations sont 
particulièrement intéressantes, les observations 1 et lY (hystéro- 
épilepsie traumatique chez des jeunes gens), et les observa- 
tions YlIetVUl (hystérie consécutive à la malaria et à la fièvre 
typhoïde). Gonclrisions : 

Pratiquez Thypnotisme comme remède ultime. Mais ne le confiez pas à 
des mains étrangères. Prohibez-en la pratique extra-médicale. Il a d*ail- 
leurs ses indications, ses méthodes, et sa réussite dépend encore de 
l'opérateur et de la personne en expérience. Une saine application évi- 
tera tous les inconvénients malfaisants de l'hypnotisme. P. K. 

II. Note sur l'accumulation du bromure de potassium dans 
l'organisme; par M. Doyon. 

Un enfant épileptique qui prenait de 4 à 8 grammes de bromure 
de potassium, étant mort à la suite d*une maladie intercurrente, 
on rechercha la quantité de ce sel contenue dans le cerveau et 
dans le foie. Dans le cerveau, on en trouva Is', 934, et dans le 
foie Os*', 72. Le bromure de potassium s'accumule donc de préfé- 
rence dans le système nerveux central, mais c'est tout ce qui 
ressort de cette observation et on ne peut rien en conclure relati- 
vement à la toxicité du médicament. (Lyonméd.j 1889, t. LX.) 

G.D. 
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III. Recherches sur i.*influ£NCe exerces par le sommeil sur les 
icHAMGEs iNTERSTiTieLs; par H. Lœhr. {AUg, Zeitsck. f, Psych. 
XLVL, 2, 3.) 

Série de recherches analytiques avec tableaux et observations. 
Conclusions : 

i* Le sommeil diminue la quantité de Turine ci des parties constitu- 
tives fixes de cette humeur, principalement des chlorures, il ne diminue 
que très Taiblement Texcrétion de Turée et de Tacide sulfurique, tandis 
que la réaction acide augmente dans des proportions considérables ; — 
2*" le repos au lit exagère la quantité de l'urine émise et, peut-être par 
contre-coup, Texcrétion de Turée, de Tacide sulfurique, de Tacide phos- 
phorique, du chlore ; — 3"* l'excrétion de Tacide phosphorique, de la 
chaux, de la magnésie parait ne pas être influencée par le sommeil. 

P, K. 

IV. COiNTRIBOTION A LA SYMPTOMATOLOGIE ET A LA THÉRAPEUTIQUE DE 
LA MIGRAINE. — BfÉTHODE DE TRAITEMENT PHYSIOLOGIOUE DE QUELQUES 

MÉvRosKs ET PSYCHOSES CHRONIQUES ; par W.-6. Neftel. {Arch, f, 
PsychiaL, XXI, 1.) 

La migraine est une névrose vaso-motrice de Técorce tantôt idîo- 
pathique, tantôt symptomatique. On en traitera les causes. On 
fera surtout subir au malade un entraînement qui aura pour but la 
sollicitation des éliminations (exercices, eaux minérales, laxatifs, 
courants d^induclion, thé chaud). Contre Taccès, on emploiera 
l'électricité galvanique à petites doses et, au besoin, la faradisa- 
tion; soyez prudents et procédez par t&tounements; employez aussi 
Tergotine, le salicylate de soude, la quinine. P. K. 

V. Du CHLORALAMIOE COMME NOUVEL HYPNOTIQUE ; par S. RaBOW. — 
DX l'action HTPNOTIQUK DU CHLORALAMIDE ; par K. SCHAFFER. {Cen- 

tralbl. f. Nervenhdlk. 1889.) 

Cette combinaison de chloral et d'amide formique (G* H C1*0, 
CHO Az H*), constituée par des cristaux incolores, inodores, de 
saveur faiblement amère, est hypnotique, à la dose moyenne de 
1 à 4 grammes. Il faut l'administrer dans du pain azyme, du vin, 
de la bière, du thé, du vin chaud à la condition qu'il ne soit pas 
bouillant. Le sommeil se produit 25 à 30 minutes après; il dure de 
6 à 8 heures. Le chloralamide convient surtout à l'insomnie des 
alcooliques, de? neurasthéniques, des hystériques, mais il n'est pas 
sédatif. P. K. 

VL Du BROMOAMMONIURE DE RUBIDIUM COMME NOUVEL ANTI-ÉPILEP- 

tique; par H. Rottenbillbr. {Centralbl. f. Neinenheilk,, i^S9,) 
C'est an anti-épiieptique actif. On en donne successivement 
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2 grammes, 3 grammes, 4 grammes, 6 grammes. Il diminue le 
nombre des accès et en éloigne les répétitions. Mais il n'en faut pas 
suspendre l'administration sous peine de voir revenir les attaques. 

P. K. 



VU. Do solfonal; parR. Otto. [Allg. Zeitsch, f. P«yc^. XLV, 4.) 

Dix-neuf observations. 

Ce médicament, diaprés Tauteur, calme l'agitation à la condi- 
tion qu'on l'administre à petites doses de 50 centigr. (dose totale : 
2S', 50 par jour.) Le sommeil provoqué est réparateur; il est par- 
fois suivi d'une légère somnolence qui disparait sans laisser de 
traces. On administre le sulfonal pendant quelques jours, puis on 
en diminue graduellement la dose. Ce procédé convient surtout à 
la démence sénile, à la paralysie générale, à Tépilepsie, à la manie 
périodique; il est moins indiqué quand il existe des hallucinations. 

P. K. 



VllI. Contribution a l'administration bt a l'action du sulfonal, 
par H. RuscHEWEYB. (NeuroL Centralbl,^ 1888.) 

Le sulfonal est un hypnotique qui, administré aux repas, suivant 
la méthode de Kast, aux doses de 2 à 3 grammes, exerce une ac- 
tion certaine et ne détermine que très rarement des phénomènes 
consécutifs désagréables, notamment du côté de l'appareil diges- 
tif. P. K. 



IX. Communication sua lks effets de l'hydrate d'amylânk 
CHEZ LES aliénés; par H. Schloess. {Jahrbùch, f. Psyeh. XIII, 1, 2.) 

En administrant le soir, d'un seul coup en potion 3<', 50 
de ce médicament, on provoque chez l'aliéné^ dans les deux heures 
qui suivent, à coup sûr un sommeil de cinq à sept heures; quel- 
quefois l'amylène n'agit qu'après l'ingestion continuée de cette dose 
pendant deux à trois jours. Il ne faut pas, sous peine de provoquer 
du collapsusy en prolonger l'administration plus longtemps; on 
alternera alors avec d'autres hypnotiques. Ce sont encore les dé- 
ments paralytiques qui le supportent le mieux, à la condition 
qu'il ne s'agisse que de combattre leur insomnie. Action sédative 
complète dans ces conditions chez un alcoolique, délirant, agrip- 
nique, agité. Ni nausées, ni vomissements, ni anorexie. Chez Vé- 
pilepiiquef il n'exerce sur les accès aucune influence à petites 
doses (1 gramme). On aura recours à 3 grammes 50 pour combattre 
l'état de mal effectué ou en voie de développement. P. Keraval. 
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X. La MiTHODX DE TRAITKMKNT PAR l'hYPNOTISICB ET LES NÉVROSES 

communiquées; par G. Anton. {Jahbrùch, f. Psych., Xlil, i, 2.) 

Observation d'une hystérique débarrassée de ses céphalalgies par 
l'hypnotisme. Mais elle en arrive à s'hypnotiser elle-môme spon- 
tanément, de sorte qu'elle présente bientôt des accidents d'épui- 
sement nerveux. Par Teaa froide, la tranquillité, la réclusion, on 
la ramène à l'état normal au double point de vue menlal et soma- 
tiqoe. La sensibilité à l'égard des agents hypnogènes, qui était de- 
Tcnue extraordinaire, disparaît; l'angoisse, qui s'était montrée, 
s'évanouit; les troubles de la connaissance avec hallucinations 
et cauchemars, qui faisaient craindre l'installation d'une folie 
systématique, cèdent à leur tour. Elle considérait son magnétiseur 
comme an démon puissant et sombre et frémissait d'horreur [sic) 
quand elle approchait de personnes le lui rappelant même de loin; 
aujourd'hui elle a repris possession de son jugement et de ses allu- 
res. ^ M. Anton termine par deux observations remarquables de 
grande hystérie communiquée; il insiste sur la surémotivité axtrême 
de ces malades, et la rapide conductibilité des impressions visuelles 
et auditives dont la réilexion sous-corticale et bulbaire (en ce qui 
concerne l'acoustique, et les racines motrices de l'appareil d'arti- 
culation) ou simplement corticale (en ce qui regarde le nerf op- 
tique) expliquent le faculté d'imitation constatée dans 1 espèce. 

P. K. 

XL De l'byoscine cbez les aliénés; par 0. Kunke. 
(CentralbL f. Nervenheilh, 1889.) 

Soit en injections hypodermiques, soit par l'estomac, l'iodhy- 
drate d'hyoscine calme (injections hypodermiques) ou endort (voie 
gastrique). Il convient dans tous les cas de procéder par doses gra- 
duelles et de ne pas dépasser 3 milligrammes. Ce médicament 
paralyse les centres moteurs et sécrétoires, ralentit le pouls et la 
respiration, dessèche la gorge, agit comme mydriatrique, paralysé 
Tacommodation et flnit par déterminer inappétence et vomisse- 
ments. Il est indiqué quand il existe : agitation, loquacité, désordre 
des actes. Il est contre-indiqué quand il existe une dépression ou 
une psychose quelconque récente avec hallucinations sensorielles; 
si cependant la dépression est extrême, il en faut donner de hautes 
doses. P. Keraval. 

XII. De l'effet des doses excessives de sulfonal; par F. Fischer. 
(NeuroL CentralbL, 1889.) 

Hébétude, engouement céphalique, somnolence continuelle, las- 
situde, vertiges, nausées, vomissements sous rinûuence de 10 à 
15 grammes, par jour du médicament, telles furent les consé- 
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quences chez ua morphiQomaae, de l*ezcès de sulfonal, exacte- 
ment comme chez les animaux intoxiqués (Kast). La suppression 
de suifonal fit disparaître tous les phénomènes. M. Fischer croit 
que le suifonal agit dans Técorce grise. P. K. 

XIII. De l'action du courant continu sur l'œil normal ; 
par 0. ScHWARZ. {Arch. f, Psyckiat., XXI, 2.) 

Etude, — A. De l'excitation galvanique de l'œil ; jB. Du courant 
continu sur l'impressionnabilité de la rétine par la lumière nor- 
piale. Il nous est impossible de ne pas résumer les conclusions 
techniques de l'auleur. 

Le courant continu agit directement sur la rétine ; il agit sur les 
cônes de deux façons. On les électrise négativement quand on provoque 
un courant ascendant qui va des cellules de la rAtine aux cènes corres- 
pondants (tonicité catéleclrique) ; au moment où Ton change la direction 
du courant, ils sont électrisés positivement (tonicité anélectrique) : c'est 
pendant la première opération que se produit le phosphène. La tonicité 
catélectrique augmente Tacuité du sens lumineux et le sens chroma- 
tique; la seconde diminue ou affaiblit ces deux fonctions. P. K. 

XIV. De l'htdkate d'amylènb contre l'épilepsie; par H.-A. Wildeh- 

MUTH. {Neurol. CentralbL, 1889.) 

Ce médicament est indiqué : i^ dans les états de mal; — T* quand 
il y a intoxication bromique, pour remplacer K Br.; — 3<^ dans 
répilepsie nocturne, en Tallernant avec le bromure, où en l'asso- 
ciant à l'atropine ; dans ce dernier cas, on le donnera surtout 
quand l'épilepsie est franchement et uniquement nocturne. Il 
réussit du reste aussi dans l'épilepsie symptomatique, notamment 
dans la poliocencéphalite infantile, et dans l'épilepsie type. 
Doses : 2, 4,5, 8 grammes par jour dans l'eau, chez l'adulte. 

P. Kerayal. 

XV. Résultats du traitement par la suspension du tares dorsal 

ET d'autres maladies NERVEUSES CHRONIQUES ; par EULENBURG et 

Mendbl. {NeuroL CentralbL, 1889.) 

Le traitement a été appliqué sur 40 malades, se décomposant 
en: 34 tabétiques (29 hommes, 5 femmes); 1 sclérose en plaque 
(femme); 1 myélite chronique (homme); 1 névrose traumatique 
(homme) ; 3 paralysies agitantes (femmes). 

Nombreux tableaux; étude critique complète. Il est impossible, 
concluent les auteurs, de se prononcer; le temps d'observation est 
encore trop court, et l'expérience trop peu touffue. La suspension 
est un procédé de valeur, mais ce n'est pas une panacée. Il faut, 
en ce qui concerne le tabès, le ranger à côté des autres agents 



SOCIETES SAVANTES. 139 

thérapeutiques. Beaucoup de nos malades se croyaient plus amé- 
liorés par rélectothérapie que par la suspension et s'empressaient 
de revenir à rélectricité. 11 est évident qu'elle agit par Télonga- 
tton totale de la colonne vertébrale et de son contenu, mais il est 
certain qu'elle n'exerce pas d'action psychique. P. Keraval. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYGHOLOGIQUK 



Séance du 27 octobre 1890. — Présidence de M. Ball. 

Sur la proposition de M. Falrbt, la Société décide de mettre à 
l'ordre du jour de ses séances la question si complexe des aliénés 
dits criminels. 

M. Gbaeun donne lecture de l'analyse d'un travail deM.Mégaihès 
Lémos. 

De la mélancolie (suite de la discussion). — M. Charpentier 
fait une communication sur une forme de mélancolie particulière 
aux prévenus et condamnés. Il y a lieu d'admettre, selon lui, chez 
certains prévenus ou condamnés une mélancolie, spéciale, non anté- 
rieure au délit, sans rapport avec lui, mais liée enlièrement à la 
crainte des effets de la condamnation. Cette mélancolie consiste dans 
un mélange d'éléments vrais (tristesse, crainte, désespoir) et d'élé- 
ments surajoutés (excitation etconfusion intellectuelle). Elle peut ten- 
dre à la mélancolie suicide. Elle s'associe d'ordinaire à une faiblesse du 
sens moral et à de la fourberie. Les malades qui guérissent tom- 
bent quelquefois dans la manie raisonnante, conservent toujours 
de la haine contre les institutions sociales de leur pays et ont une 
grande tendance aux idées révolutionnaires. 

Cette mélancolie disparaît rapidement dès que le sujet a des 
raisons d'espérer sa mise en liberté. Les liaisons intimes entre son 
amélioration et l'espoir de la liberté, entre son aggravation et la 
perte de cet espoir expliquent les rechutes et rendent compte des 
contradictions apparentes qui existent entre le médecin qui exa- 
mine le malade en prison et celui qui le soigne dans un asile. 

ARcmvtj, t. XXt. 9 



130 SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Suicidés multiples ; Responsabilité du survivant. — M. P. Garniër.' 
Aujourd'hui, nos lois criminelles absolvent Je suicide, mais la juris-^ 
prudence punit la .complicité. Ayant été plusieurs fois commis à 
Teffet d'examiner Tétat mental de sujets ayant survécu à un double 
suicide auquel ih avaient collaboré, je me suis demandé si cette sur- 
vie, qui n'est en général que le fait du hasard, entraîne réellement 
lo responsabilité du survivant et si Ton ne se trouve pas plutôt en 
présence d'un désarroi moral, d'un véritable état mélancolique. 

Une femme est accusée d'avoir tenté de donner la mort à son 
enfant avec lequel elle a cherché à se suicider. Avant Tacte qui 
lui est reproché, elle n'a jamais manifesté Tintention de se suici- 
der ; elle se plaignait seulement de troubles névropathiques et était 
sujette à des accès de découragement au cours desquels elle éprou- 
vait un entraînement incurable à boire. Son enfant lui ayant dit 
qu'il aimait mieux mourir que de vivre avec son père, elle accepte 
cette résolution, absorbe une certaine quantité d'alcool et depuis 
lors n'entrevoit plus qu'à travers un épais brouillard la nuit passée 
au bord de la Marne, son entrée simultanée dans l'eau avec son 
fils et son sauvetage. Dans de semblables conditions, il ne me 
semble pas que cette femme ait pu apporter dans l'accomplisse- 
ment des actes qui lui sont reprochés cette lucidité et cette volonté 
que comporte la sanction pénale. Au moment où elle a agi, c'était 
une malade régie pour des impulsions morbides, non consciente 
d'elle-même et par conséquent irresponsable. Nos conclusions 
furent acceptées et il y eut une ordonnance de non-lieu. 

M. Garnier rapporte une seconde observation ayant trait à une 
autre femme inculpée d'homicide sur la personne de son fils âiié de 
dix ans, avec lequel elle a voulu aussi se suicider. Les renseigne- 
ments obtenus sur son comptera représentent comme une per- 
sonne indolente, apathique, intempérante, d'un caractère suscep« 
tible, ombrageux, irritable. Au moment de l'examen médico- 
légal, tout en elle traduisait un sentiment de torpeur physique et 
morale. Elle n'avait pu, disait-elle, supporter les difficultés de la 
vie. Incapable de supporter l'ostracisme dont elle était l'objet de la 
part de ses parents, elle accepta avec empressement l'offre que lui 
faisait son fils de mourir avec elle. C'est dans ces conditions qu'elle 
faisait une tentative d'asphyxie par le charbon. M. Garnier a cru 
pouvoir conclure qu'au moment du suicide, la malade était sous 
l'empire d'un trouble mental réel. Les conclusions furent confir- 
mées par la mort de cette femme^ qui a succombé quelques mois 
plus tard à l'asile de Sainte-Anne, dans le marasme mélancolique. 

M. B. 

Séance du 23 novembre 1890. 

Les intoxications et la paralysie générale (suite). — M. A. Voisin 
reproche à M. Charpentier d'employer f expression paralysie gêné- 
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raie sans le faire suivre du qualificatif des aliénés^ ce qui peut 
causer une confusion dans laquelle lumbent tanl de médecins, en 
donnant le nom de paralysie générale à des élats qui ne rentrent 
pas dans le cadre de la paralysie générale des aliénés. Notre 
collègue, ajoute M. Voisin, admet comme paralysies générales des 
étals morbides liés à la pellagre, à l'alcoolisme, au saturnbme, à 
rhydrargirisme, à la syphilis et à des auto-intoxications issues du 
diabète, de la goutte, de rarlhrilis, etc., et, rejetant pour ces para- 
lysies la lésion sclérosique interstitielle caractéristique de la para* 
iysie générale des aliénés, il déclare que dans son groupe c'est la 
cellule cérébrale intoxiquée qui détermine l'irritabilité du tissA 
interstitiel et le fait proliférer. 

M. Charpentier s'attache à montrer que la paralysie générale ne 
se développe pas d'ordinaire chez les anémiques dans les folies 
chroniques, dans Thystérie, mais ces faits négatifs viennent à Tap- 
pui de ce que nous savons, c'est-à-dire du rôle important de l'élé- 
ment congestif dans la paralysie générale des aliénés. Les fous 
chroniques sont tous plus ou moins débilités; l'hystérie n'est-elle 
pas liée à la chloro-anémie ? I^nûn, je ne reconnais pas dans le tra- 
vail de notre collègue, la paralysie générale que nous voyons tous 
les jours et, de plus^ je reproche de laisser systématiquement de côté 
lanatomie pathologique, l'histologie et les recherches de labo ra- 
toire. 

M. Charpentier répond que, parlant à des aliénistes, il ne saurait 
y avoir confusion dans l'esprit de personne sur la paralysie géné- 
rale des aliénés qu'il décrit; il n'a pas fait intervenir l'histologie 
dans la discussion, parce qu'il n'est pas histologiste. Pour lui, la 
cellule cérébrale doit flotter dans une atmosphère de vaisseaux, les 
uns afférents et les autres cfférents. Quand le fonctionnement do 
ceux-ci est troublé, il peut y avoir dans la cellule encombrement de 
matériaux toxiques qui vicient à leur tour son fonctionnement. 

M. FALRtT. Il peut se faire que la paralysie générale survienne 
chez des rhumatisants ou des typhiqucs; la question n'est pas là. 
11 s'agit de savoir s'il existe une relation do cause à effet entre les 
maladies infectieuses et la paralysie générale. — Rien ne le 
prouve. 

M. Maranoon de Montyel pense que les paralytiques généraux 
par intoxication de M. Charpentier sont des congestifs chez les* 
quels une maladie infectieuse a pu mettre en activité une ten 
dance jusqu'alors latente. 

M. Charpentier réplique qu'il n'est pas à môme, dans Tétai 
actuel de la question, de renverser les objections qui lui sont 
opposées, mais cela n'entraîne pas la négation des faits qu'il a 
avancés. 

M. Briand ne voit au premier abord aucun rapport entre une 
maladie infectieuse quelconque et la paralysie générale, mais il ne . 
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nie pas systématiquement J'étiologie de M. Charpentier. Une statis- 
tique bien conduite résoudrait seule la question : si elle établit 
que la plupart des paralytiques /i^énéraux ont des antécédents infec- 
tieux, l'opinion de M. Charpentier pourra être défendue; si, au 
contraire, elle prouve que les paralytiques généraux ne sont ni 
plus, ni moins diathésiques que les autres aliénés, l'opinion de 
M. Charpentier ne devra être considérée que comme très ingénieuse. 

M. Christian ne serait pas convaincu par la statistique. Ou sait 
en effet que la paralysie générale se développe surtout entre trente 
à trente-cinq ans. Or, à cet âge qui est-ce qui n'a pas eu Tune ou 
Tautre des aflfections éliologiques de M. Charpentier ? 

M. BoucHBRBAu uù vcut pas intervenir dans la discussion; il se 
borne à faire remarquer que, si Ton a souvent observé des pilla- 
greuz présentant des phénomènes paralytiques, on ne rencontre 
pas chez eux la paralysie générale des aliénés, mais une forme 
spéciale de paralysie. M. B. 



XV» CONGRÈS DES NEUROLOGUES ET ALIÉNISTES 
DE L'ALLEMAGNE DU SUD-OUEST 



Session de Bade-les-Bains 
Séance du 7 juin 1890. — PnésmENCE de M. Ëas. 

La séance est ouverte par les paroles de bienvenue de M. Schuele 
(d'illenau), curateur-organisateur. 

M. Erb fait une communication sur Valaxie héréditaire. Il pré- 
sente au Congrès deux enfants, deux fillettes, de onze et douze ans, 
atteintes depuis quatre et cinq ans d'ataxie des membres inférieurs 
avec titubation (absence du signe de Romberg), d'ataxie des mains 
(différenciable du tremblement intentionnel ; d'ataxie linguale 
caractérisée par de la lenteur dans l'émission des mots et du 
bégaiement avec mouvements associés et tremblements convulsifs 
des muscles de la bouche et de la face (la parole n'est pas scandée), 
d'ataxie laryngée (voix bitonale). Absence de nystagmus; intégrité 
despupilles et des muscles des yeux; conservation des réflexes ten- 
dineux fort actifs, persistance normale de tous les modes de la 
sensibilité, de la force musculaire, de rexcitabllité électrique, des 
fonctions sphinctériennes. Pas de symptômes cérébraux. Jusqu'à 
nouvel ordre, il y a lieu de ranger ces deux observations dans le 
cadre de Talaxie de Friedreich. 
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M. Bœuvler (de Fribourg). Présentation d'un cas d'affection 
chronique de la moelle avec atnxie inhérente à des troubles très pro* 
nonces de la sensibilité, — Il s*agit d'un homme de quarante-quatro 
ans qui auraitété paralysé d^s quatre membres à la suite de contu* 
sions du^corps entier (sous la roue d'un moulin). La sensibilité est 
actuellement diminuée dans tous ses modes; c'est à cette anomalie 
qu*il faut attribuer l'ataxie. Cette incoordination sensorielle fait 
penser à une syringomyélie ; mais, comme il n'y a pas d'atrophie, 
il y a lien d'admettre une affection des cordons postérieurs et laté- 
raux de la moitié droite de la moelle. 

Discussion. — M. Ehb. Ce cas constitue un excellent document 
contre la théorie deTataxie sensorielle. £n effet ce malade, malgré 
les troubles prononcés de la sensibilité cutanée et du sens muscu- 
laire, présente, qu'il ait les yeux ouverts ou fermés, une parfaite 
certitude dans les mouvements. Or, un véritable ataxique serait 
incapable, dans ces conditions, de tracer un cercle parfait, déformer 
lisiblement les lettres de son nom. Qu'il n'ait pas toute l'assurance 
voulue, qu'il ne jouisse pas exactement de toutes les facultés de 
localisation quand il a les yeux fermés, cela est évident, mais ce 
sont justement ces éléments qui sont imputables aux troubles de 
la sensibilité. Duchenne les a décrits; ce n'est pas de l'ataxie. Ils 
n'ont d'ailleurs rien à faire avec l'ataxie spinale du tabès et ne sau- 
raient servir d'arguments à la théorie sensorielle de l'ataxie tabé- 
lique; pourquoi qualifierait-on d'ataxique toute incertitude, tout 
trouble de coordination des mouvements volontaires? 

M. Laquer (de Francfort). — De Vathétose dans le tabès. L'orateur 
communique deux observations. La première a trait à une femme 
de cinquante-un ans présentant depuis huit à dix ans les accidents 
suivants : névralgies spinales — douleurs en ceinture — crises gas- 
triques — dysurie — ralentissement de la sensibilité à la douleur 
— signe de Romberg — atrophie du nerf optique droit. C'est le 
pied et l'orteil qui furent pris de mouvements d'extension et de 
flexions incoercibles môme pendant le sommeil, présentant tous les 
caractères de l'athétose. Depuis trois ans, la malade est impotente 
en raison des progrès de l'ataxie. 

Le second cas concerne un fonctionnaire de trente-six ans. 
Atteint de syphilis il y a huit ans, il présente, depuis cinq années, 
de l'ataxie, de la paralysie de la vessie et du rectum, des douleurs 
fulgurantes, de l'analgésie, de l'impotence génitale, la disparition 
des réflexes tendineux. Intégrité de l'intelligence, de la parole, des 
nerfs crâniens, des nerfs optiques : sensibilité bilatérale des pupilles. 
On constate depuis six mois des mouvements lents, monotones, 
presque grotesques des pieds et des orteils, mouvements continus, 
nuit et jour. 11 ne s'agit pas là de chorée, car les mouvements sont 
rythmiques et spasmodiques. 
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M. DiNKLER (d'Heidelberg). Contribution à Vhude de la scléro- 
dermie. Les trois observations dont il s*agit portent sur la scléro- 
dermie diffuse, la sclérodermie circonscrite et la selérodermie 
circonscrite en train de devenir diffuse. Intégrité macroscopique, 
clinique, et microscopique du système nerveux, artérite des artères 
de la peau. Ce sont les vaisseaux qui jouent le rôle principal; ce 
sont eux qui sont les premiers atteints; enfin il n'j a que cer- 
taines branches artérielles qui soient affectées. Préparations micros- 
copiques et photographies à Tappui. 

M.Moos (d*Heidelberg). De lanéoplcisie vasculaire dans le laby- 
rinthe membraneux produite par les bactéries, — Les bactéries exercent 
sur le liquide du labyrinthe et ses éléments une action mécanique; 
il le coagulent. Si les conditions sont favorables, la coagulation 
peut cesser; mais il peut aussi arriver que la masse se transforme 
en tissu ostéolde ou en véritable tissu osseux, d'où l'oblitération 
ossiforme du conduit, notamment d'un des canaux sem^-circulaires. 
C'est que Ton trouve à la suite des maladies infectieuses, dans 60 
à 70 p. 100 des nécropsies. L'orateur présente à l'appui de cette 
assertion trois préparations provenant du cadavre d'un enfant mort 
de diphthérite scarlalineuse. La division des noyaux des éléments 
du liquide coagulé peut aboutir à la formation de cellules géantes 
qui, à leur tour, engendrent des vaisseaux de nouvelle formation. 
On sait, en effet, que l'espace endolymphatique en question ne 
contient normalement pas de vaisseaux. Quand les microorga- 
nismes arrivent en masse dans l'organe, des éléments de ce dernier 
se nécrobiosent ou se nécrosent et le canal semi-circulaire subit 
une déchéance irrémédiable. S'ils n'envahissent que lentement 
l'oreille interne et si le nombre n'en est que faible^ la néoplasie 
vasculaire endolymphatique engendre une néoplasie vasculaire 
périlymphatique. L'orateur en montre un exemple emprunté à un 
enfant mort de diphthérite scarlatineuse. 

M. ScHUELB (d'Illenau). De Vinftuence de Vonde menstruelle sur 
révolution des affections psychiques du ceixeau. — L'orateur rapporte 
une série d'observations de folie circulaire et périodique qui ont 
paru subir une influence de certaines lacunes dans l'onde mens- 
truelle et intermenstruelle. Ce travail est intégralement publié 
dans YAllgem. Zeitsch. f. Psychiat *. 

* On en trouvera l'analyse aux Revues analytiques. 
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Séance du 8 juin 1890. — Présidence de M. Kast. 

Bade-les-Bains est de nouveau choisi comme lieu de prochaine 
réunion. Sont nommés curateurs-organisateurs MM. Bœuuler et 

F. FfSCBER. 

M. Frey (de Bade-les-Bains). — De l'importance des bains de su- 
dation dans le traitement des névralgies dues à Vinfluenza, — Il est 
évident que le hain de sudation provoque un complexus physio- 
logique, analogue à celui de la fièvre (élévation de la température 
— accélération des échanges nutritifs — modification de la pres- 
sion du sang) (A. Frey) ; d'autre part, Fodor a constaté que Thy- 
perthermie accroît le pouvoir bacillécide du sang artériel. Or, 
1 inûuenzaestune maladie infectieuse, produite par des microorga- 
nismes; il est en outre très probable que les névralgies consécutives 
à rinûuenza tiennent à des altérations des gaines du nerf irritées 
par les micro-organismes eux-mêmes ou par leurs produits de dé- 
composition. De là, le succès dû aux bains de sudation dans l'im- 
mense majorité des cas. 

M. Manz (de Fribourg) communique au Congrès Vétat anatomique 
d'un œil de lapin et d'un œil humain affectés d*un colohoma du nerf 
optique. Voici les particularités des plus importantes que Ton cons- 
ta(e sur une section perpendiculaire du nerf optique à son point 
d'entrée dans le globe oculaire. La lame criblée étant demeurée 
normale, le nerf occupe la région externe et supérieure de Tinfun- 
dibulum, son diamètre est un peu inférieur à la moitié de l'exca- 
vation en question, sa structure est restée normale, aussi normale 
qu'en arrière de la région qui nous occupe, mais on n y trouve ni 
artère ni veine centrale, c'est dans le segment inférieur de Tiasertion 
optico-pupillaire que l'on trouve de nombreux vaisseaux à parois 
plus ou moins épaisses dont la lumière est généralement large. 
Leurs branches projetées en plein coloboma, au-dessous du nerf 
optique, gagnent la réline en haut ou en bas. Les fibres nerveuses, 
après avoir traversé la ÎAme criblée, se placent presque toutes dans 
la partie supérieure de la membrane nerveuse, de sorte que le 
bord inférieur du coloboma, formé par la sclérotique, est séparé du 
nerf optique, sans intermédiaire d'éléments nerveux, par un collet 
tranchant. Il existe par suite entre le nerf optique et le coloboma 
un entonnoir très large constitué par des mailles de tissu conjonctif 
qui communiquent avec la gaine de la dure-mère ainsi qu'avec la 
lame criblée; d'autres communiquent entre elles. Il s'agit donc, en 
l'espèce, d'un coloboma de la gaine du nerf optique, produit par 
le défaut d'oblitération de la fente fœtale de l'œil à sa partie pos- 
térieure. 

L'orateur traite aussi de la persistance de fibres nerveuses à myé^ 
Une dans la rétine chez des névropathes et des aliénés. C'est une 
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anomalie excessivement rare, car si Ton fait le recensement de 
600,000 individus afTectés de maladies des yeux, on neja voit men- 
tionnée que 154 fois. M. Manz a personnellement examiné à 
Tophlbalmoscope les malades de l'asile de Fribourg; sur 1 i 3 hommes, 
il a trouvé des fibres à myéline dans la rétine, chez 4 d'entre eux 
tantôt sur un œil, tantôt sur les deux yeux. Or, ces quatre individus 
étaient des psychopathes et des aliénés héréditaires. Remarquez ce- 
pendant que cette anomalie est plutôt une hyperplasie qu'une 
malformation; du moins c'est ce qu'il est permis de supposer en 
l'absence d'autopsies. Wollenberg dit l'avoir surtout rencontrée 
chez des alcooliques. Mais elle se rencontre également chez des 
sujets indemnes de toute névrose ou psychose. 

M. Edjnger (de Francfort). De quelques systèmes de fibres du 
cerveaumoyen. — En cherchant, il'y a deux ans, Jes systèmes de fibres 
du cerveau antérieur communs à tous les vertébrés, M. Edinger 
s'est heurté à de grandes difficultés, à cause de la complexité de 
£et organe chez les reptiles et chez les oiseaux, notamment en ce 
qui concerne les couches optiques et leurs relations avec le cer- 
veau antérieur. Il s'est efforcé de résoudre les questions pen- 
dantes, en comparant les éléments en question chez l'embryon et 
chez l'adulte.Les mêmes matériaux lui ont révélé des faits intéres- 
sants à l'égard du cerveau moyen. Ces faits, les voici : 

Le toit du cerveau moyen est partout représenté par une lame 
épaisse qui forme une voûte sphéroîdale chez les amphibies, les 
reptiles et môme les sélaciens; chez les poissons osseux et les oi- 
seaux, elle entoure des deux côtés la base du cerveau d'une sorte 
de coupe qui s'étend jusqu'à la base du crftne. Presque toujours, 
un sillon supérieur antéro-postérieur divise le toit en deux moitiés : 
tubercules bijumeaux, lobes optiques, etc. 

La partie antérieure du toit forme chez tous les animaux une 
lame transversale, creusée d'une gouttière dans laquelle est cou- 
chée la commissure postérieure. Celle-ci est commune à tous les 
vertébrés. Ses fibres sont [lartout myéliniques, et la myéline y ap- 
paraît plus tôt que dans la plupart des autres systèmes. Chez les 
jeunes poissons osseux, chez les larves d'amphibies, chez les jeunes 
torpilles, il apparaît nettement qu'une petite partie de la com- 
missure provient des fibres entre-croisées des territoires cérébraux 
immédiatement adjacents au cerveau moyen. Mais la plus grande 
partie de la commissure est formée de fibres commissurales que 
l'on peut suivre sans aucun doute à cet égard chez les vertébrés 
inférieurs, jusqu'aux derniers noyaux du bulbe. 11 est probable 
qu'elles descendent dans la moelle, car, dans les points mêmes des 
coupes antéro-postérieures, où l'on eu constate la ramification, des 
faisceaux qui subsistent ont encore une certaine épaisseur. 

Seule la commissure occupe le toit du cerveau moyen; ses 
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branches latérales descendent dans la base de cet organe. En 
dedans d'elles sont des faisceaux longitudinaux postérieurs, des 
fibres cummissurales avoisineut ces derniers; en dehors des flbres 
commissuraies, ou trouve des fibres blanches de la couche médul- 
laire profonde. Ces dernières proviennent du toit. 

Pratiquons une coupe antéro-postérieure à travers le cerveau 
d*une Jarve d*amphibie, de celle de Taxolott, par exemple, qui 
est la plus grande de toutes. Les diverses couchesKle cellules ner- 
veuses et de la névroglie qui sont contenues dans le cerveau moyen 
donnent surtout naissance à deux systèmes différents de fibres. Le 
plan supérieur contient les racines du nerf optique ; Je plan infé- 
rieur, les fibres de la substance blanche profonde; les fibres des 
nerfs optiques viennent d'arrière en avant gagner la région anté- 
rieure du cerveau moyen et descendent à la base dans le chiasma 
Les décrire plus à fond serait répéter les travaux de Belldnci. 

Tous les vertébrés possèdent une substance blanche profonde du 
cerveau moyen; chez tous, c*est le premier système de fibres qui 
soit pourvu de fibres myéliniques, si Ton excepte les fibres origi- 
nelles des nerfs crâniens et spinaux et quelques systèmes de la 
moelle elle-même, ce n'est que chez les mammifères que la myé- 
line vient revêtir d'autres systèmes avant celui qui nous occupe. 
L'étude du développement des manchons myéliniques vient, de 
concert avec la méthode des atrophies, montrer qu'il s'agit là 
d*an système tout diflferent de celui du nerf optique. 

D'une manière générale, on peut dire que la substance blanche 
profonde émane de la substance grise du toit; elle forme des tra^tus 
transversaux par rapport à Taxe et gagne, à la base, lesfibres arci- 
formes qui entament l'aqueduc du Sylvius. Les fibres latérales se di- 
rigent en arrière pour descendre sous la forme.de ruban de Reil 
dans le bulbe latéral. Oans le point où elles se détournent existe un 
ganglion, le ganglion profond du mésocéphale, noyau du ruban de 
Reil. Une seconde partie de fibres, lui-même divisé en un segment 
latéral et en un segment médian, passe de l'autre c6té; ce faisceau 
entre-croisé descend en s'en tre-croisant avec le ruban de Reil. Le 
rapport numérique des fibres non entre-croisées et des fibres entre- 
croisées varie selon les divers animaux. Près de la ligne médiane, de 
chaque côté, au milieu même des fibres qui s'entre-croisent existe 
un autre ganglion, le ganglion profond médian du mésocéphale. 

£xtste-t-il des fibres commissurales directes faisant communiquer 
la moitié droite et la moitié gauche du cerveau moyen ? La chose 
est incertaine. 

Chez les poissons osseux et chez les sélaciens, les fibres entre- 
croisées de la substance blanche profonde sont côtoyées par des 
fibres dont on ignore l'origine; elles ne gagnent pas le ruban de 
Reil, elles occupent un plan inférieur tout près de la ligne mé- 
diane et descendent ou ne sait où. 
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Le toit du cerveau moyen conlient aussi une commissure de 
fibres fines appartenant à ia substance blanche profonde. On Ta 
souvent confondue avec la commissure postérieure, mais l'époque 
à laquelle elle se développe et le calibre de ses fibres la différencient 
de cette dernière. 

On s'est souvent demandé ce que deviennent les fibres entre- 
croisées de la substance blanche profonde du toit du cerveau moyen 
chez l'homme (entre-croisements de la calotte de Meynert et Forel). 
11 est évident, certain, que, chez les vertébrés inférieurs, elles vont 
dans le ruban de Reil de Tautre côté. Le ruban de Reil des tuber> 
cules quadrijumeaux se compose donc d'un faisceau homolatéral et 
d'un faisceau croisé. 

Discussion. — M. Steinkr. Les résultats de M. Edinger concor* 
dent avec ceux de mes recherches chez les poissons et les reptiles. 

M. Kœppën a constaté exactement les mêmes rapports que ceux 
que vient de décrire M. Edinger, chez les lézards. 

M. JoLLY (de Strasbourg). Des allures électriques des nerfs et des 
muscles dans la maladie de Thomsen, — L*orateur a constaté la 
réaction myotonique de Erb chez un de ces malades. Si Ton répète 
plusieurs fois l'excitation cette réaction diminue. Que Ton provo- 
que la tétanisation du nerf (contraction allongée) ou que l'on con- 
vulsive le muscle en déterminant la persistance de la contraction 
musculaire par l'excilatiou directe de ce dernier, le résultat reste 
le même. Le muscle réagit donc sous Tinfluencc de ces excitations 
comme sous l'influence de l'excitation volontaire. Celle-ci, en effet, 
se traduit d'abord par des contractions persistantes, puis par des 
contractions normales. C'est donc plutôt dans un trouble des 
échanges chimiques intramusculaires que dans des modifications 
anatomiques qu'il convient de chercher la cause de ce phénomène. 

M. Kœppen (de Strasbourg). Du sens de la force. — Voici les 
résultats obtenus chez les hémiplégiques à l'aide du kinesthésio- 
mètre d'Hitzig. On leur met les sphères dans la main paralysée; 
les uns qualifient de lourde une sphère légère, les autres taxent de 
légère une sphère lourde. La première estimation est celle de la 
grande majorité des malades, elle parait être en rapport avec des 
troubles du sens de la pression et de la faculté d'appréciation pon- 
dérale dans la main paralysée. Un degré très accentué de ces 
troubles entraîne la seconde erreur d'estimation; chez quelques- 
uns de ces derniers malades, il n'y avait que des troubles insigni- 
fiants de la sensibilité. 11 est impossible de trouver d'explication. 
Un troisième groupe de malades est constitué par ceux qui, pré- 
sentant des troubles de la sensibilité et de la motilité d'un côté, 
croyaient tenir dans la main paralysée une sphère lourde alors 
qu'elle était légère. En examinant le sens de la pression dans les 
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deux mains à la fois les mômes malades qualifiaient de légère la 
sphère lourde que Ton plaçait dans la main paralysée. Quelques 
hémiplégiques conservent Testimation pondérale exacte. La plupart 
des malades s'éduquent par des exercices répétés; ils ne se trom- 
pent plus ou se trompent moins. L'inverse se produit chez les hys- 
tériques et les individus atteints de névroses traumatiques, plus on 
les exerce, plus ilsse trompent. On constate aussi chez ces derniers 
un paradoxe, la sphère légère leur parait lourde dans la main pa- 
ralysée, du côté où existent des troubles considérables de la sensi- 
bilité ; chez eux rexameii simultané, concomitant, bilatéral, du 
sens de la force et du sens de la pression donne les mdnies résul- 
tats; la main paralysée continue à tenir pour lourde la sphère 
légère. Il faut croire dans l'espèce ou bien queTactivilé musculaire 
intervenant provoque une estimation inconsciente de cette fonction, 
ou bien que la peau qui revêt les muscles paralysés, moins tendue, 
est plus exposée à la pression des objets. L'examen isolé des extré- 
mités décèle que, dans la pluralité des cas, tout trouble du sens 
de la pression marche de pair avec un trouble minime du sens de 
la force. Ce qui prouve que l'estimation pondérale de la main 
libre se fait par l'intermédiaire du sens de la pression. Il est donc 
impossible d'apprécier le rôle des facteurs qui entrent enjeu dans 
l'estimation de la force quand il existe en même temps des troubles 
du sens de la pression ; ceci s'applique naturellement aussi aux 
affections corticales. L'examen de tableaux dans lesquels sont con- 
signés Tanalyse du sens de la pression (à l'aide des sphères de 
Hilzig), et du sens de la force (à faide du dynamomètre) vient à 
l'appui des précédentes assertions. 

M. Zachka (d'Ahrveiier). Des systèmes de fibres du pied dupédon- 
cuîe et des relations corticales du corps genouillé interne, — D'après 
sept nouvelles pièces examinées à la lumière des faits déjà acquis, 
contrôlés eux-mêmes par cette dernière analyse, voici comment 
sont répartis les systèmes de fibres qui occupent le pied du pédon- 
cule cérébral. Pratiquons, à l'exemple de Flechsig, une section 
transverse de cet organe au-dessus de la protubérance, et divisons 
cette sphère irrégnlière en quatre secteurs à peu près égaux. Le 
secteur le plus externe contient deux systèmes différents, un sys- 
tème périphérique qui vient du lobe occipital, un système médian 
par rapport au premier qui est en relation avec le lobe temporal; 
il n'est pas démontré que ce secteur latéral contienne des fibres 
pariétales. Plus en dedans est le second secteur par lequel passe 
tout le faisceau pyramidal. Dans le troisième secteur se trouvent 
des trousseaux de fibres qui se rendent en bataillons compactes 
aux régions supérieures et antérieures; on les retrouve dans la 
capsule interne. Pour cela, il faut pratiquer une coupe transverse 
de la région du genou ; ces trousseaux y occupent le segment le 
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plus supérieur à peu près au niveau du quart supérieur de la 
capsule. Ils proTÏennent en partie du noyau lenliculaire, en partie 
de certains territoires de la frontale ascendante et des parties les 
plus reculées des circonvolutions frontales; ces derniers trousseaux 
contiennent très probablement des fibres qui descendent du centre 
de l'hypoglosse et du facial. Il est extrêmement difOcile de se 
rendre compte de la nature des trousseaux de fibres qui occupent 
le secteur médian du pédoncule central, parce que les fibres s*y 
entrelacent en un treillis inextricable. Contrairement à ce que 
professe Flechsig, il n'y aurait que quelques fibres, si tant est qu'il 
y en ait, émanées du lobe frontal; en revanche on y trouverait des 
fibres provenant du noyau lenticulaire, et des fibres originaires de 
rinsula. A. Texception du faisceau pyramidal, toutes les fibres du 
pied du pédoncule ne dépassent pas l'étage supérieur de la protu- 
bérance; c'est là qu'elles se terminent provisoirement dans les 
noyaux qu'on y rencontre. Il y existe aussi des fibres qui vont au 
pied du pédoncule; elles viennent de la calotte ou de la substance 
noire et descendent dans le pied pédonculaire. 

En recherchant les dégénérescences du pied du pédoncule céré- 
bral, M. Zacher a observé la dégénération secondaire du corps 
genouillé interne. Elle dépendrait, selon lui, de la destruction du 
iobe temporal ou de l'interruption des fibres blanches émanées des 
deux premières temporales. Comme dans ces cas il y avait aussi 
des altérations secondaires dans la partie inférieure des bras con- 
jonctifs des tubercules quadrijumeanx inférieurs et dans les tuber- 
cules quadrijumeaux inférieurs ceux-mêmes, comme d'autre part 
il parait établi que le lobe temporal gauche préside à rinteiligence 
des sons, tandis que le tubercule quadrijumeau inférieur est un 
ganglion de i'acoustique, il en résulte que le corps genouillé 
interne joue dans le processus psychique de l'audition un rôle 
analogue à celui que joue dans la vision le corps genouillé externe. 

M. J. Hoffmann (d'Heidelberg) communique sa manière de voir 
sur la névrose traumatique. 11 en a observé 24 cas à la clinique du 
professeur Erb. H les divise en trois groupes. 

1" 10 malades accusaient des accidents pathologiques réels ; 

2* 6 — exagéraient les symptômes morbides; 

3<> 8 — simulaient. Trois de ces derniers donnaient ruiusion d'une 
hystérie locale traumatique, d'une hystérie trauma- 
tique hémilatéraie. d'une névrose générale traumatique. 

Des malades du second groupe un guérit complètement, les deux 
autres ne guérirent que partiellement. De ceux du premier groupe, 
un est guéri, un fut amélioré ; tous les antres durent partir tels 
qu'ils étaient entrés. 

En somme, M. Hoffmann admet l'existence de l'hystérie trauma- 
tique ou de la névrose traumatique dans le sens de Cbarcot et 
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d'Oppenheim, mais il croit plus exact de se rattacher à la manière 
de voir de Jolly et d'Ëisenlohr qui revenant aux vieilles dénomina- 
tions, parlent, suivant l'élément morbide prédominant, d'affection 
nerveuse organique traumatique, de commotion cérébro-spinale, 
de psychose traumatique, d'hystérie traumatique. 

M. Kast (de Hambourg). Contribution à la symptomatologie de la 
maladie de Basedow. — C'est à Técole de Charcbt que revient le mérite 
d'avoir rajeuni la symptomatologie de la maladie de Basedow, d'a- 
voir constitué la triade symptomatique de celte affection, d'en 
avoir découvert les formes frustes. On a essayé de rattacher à cer- 
taines altérations fonctionnelles de Técorce certains troubles psy- 
chiques (faiblesse irritable) et vaso-moteurs (hyperlhermie immo- 
tivée) que l'on rencontre dans cette maladie. Les troubles visuels 
ont été étudiés par Kast et l^illcrand dans 20 cas de maladie de 
Basedow. Aux symptômes déjà connus ils ajoutent le rétrécisse- 
ment plus ou moins accentué du champ visuel. 11 n'y avait pas 
dans les cas en question de stigmates de Thystérie. De même que 
les palpitations de cœur, l'irritabilité générale, les troubles thermi- 
ques et vaso-moteurs, le rétrécissement du champ visuel est soumis 
à des fluctuations; il constitue lui aussi un phénomène cortical. 

Discussion. — M. Manz. Y a-t-il dans l'espèce, des modifications 
de la circulation de la rétine ? 

M. Kast. Nos recherches ne sont pas encore terminées. 

M. Thomas (de Fribourg). Une observation de méningite chez un 
petit enfant. — Dans la méningite, la fièvre varie suivant le mode 
d'évolution. La forme la plus fréquente de l'enfance, la méningite 
tuberculeuse est caractérisée par un stade fébrile (fièvre modérée) 
de peu de jours, suivi d'un stade d'une semaine pendant lequel, le 
pouls étant très peu fréquent, ce qui est anormal, la température 
est tantôt normale, tantôt subnormale, ou ne s'élève que le soir; 
pendant le stade terminal, l'hyperthermie devient rapidement 
extrême. Dans iaiméningite de /a connexi^^, l'hyperthermie est géné- 
ralement excessive; il est exceptionnel, si ce n'est quand l'évolution 
mortelle est moins rapide, d'assister à une ascension modérée. 
Voici un petit enfant de quatre mois qui présente d'abord des acci- 
dents thoraciques; on reconnaît plus tard une pneumonie du lobe 
inférieur fiauche, ainsi qu'une pneumonie moins étendue du pou- 
mon droit aboutissant à un empyème. Au bout de huit jours de 
maladie, se montrent des phénomènes cérébraux ; pendant neuf 
jours, la fièvre tombe, tandis que le pouls s'accélère; puis, pendant 
quelques jours, la fièvre reparaît modérée et l'enfant succombe. 
On trouve à l'autopsie une nappe extraordinaire de pus envelop- 
pant des deux côtés la base et la convexité du cerveau et du cer- 
velet ; la suppuration provenait d'ailleurs de la migration des 
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paeumo-cocci (de Kahiden). La méningite supputée a en réalilé 
évolué exactement comme une méningite tuberculeuse, quant à la 
fièvre. La raison en est que la nutrition avait auparavant souffert 
de par une entérite catarrhale antécédente. 

M. ScHŒXTHAL (d'Heidelbcrg). Contribution à la symptomatolo- 
(fie des tumeurs cérébrales, — Un jeune homme de dix-neuf ans, 
présentant une tare héréditaire considérable, est, à la suife d*une 
forle émotion, en proie à des hallucinations, à de Tangoisse, à 
des convulsions généralisées; ces dernières ressemblent traits pour 
traits à des convulsions hystériques ; la réaction des pupilles sub- 
siste, la connaissance est conservée, les affusions froides en arrê- 
tent momentanément le cours ; crises de larmes et de rires inex- 
tinguibles. Et cependant, seize jours plus tard, le malade meurt 
de pneumonie. L'autopsie révèle dans la couronne rayonnante du 
lobe frontal gauche l'existence d*un gliome très vasculaire, gros 
comme une noisette, mal délimité. Conclusion : rhystérie convul- 
sive peut être symplomatique de lésions anatomiques du système 
nerveux central. {Archiv fur Psychiat. XXI f, 2.) P. Keraval. 
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t. Recherches sur les maladies mentales; par M. Baillarger, 
membre de TÂcadémie de médecine. Deux volumes de 700 
pages. Masson, éditeur. 

Arrivé à la fin d'une glorieuse carrière médicale, M. Baillarger 
a eu rheureuse idée de réunir en deux volumes les mémoires qui 
établirent sa réputation et répandirent son nom dans tout le 
monde savant. Rares ont été les médecins qui eurent, comme l'il- 
lustre aliéniste de la Salpêtrière, le bonheur de découvrir un 
nombre aussi considérable de vérités scientiOques ; plus rares en- 
core ont été ceux qui ont su, comme lui, les entourer d'une dé- 
monstration telle, que leurs contemporains ont dû s'incliner et en 
reconnaître Texactitude. C'est que Af. Baillarger fut toute sa vie, 
et avant tout, un clinicien. Jamais il ne sacrifia aux généralisations 
brillantes et aux théories hardies : Thypothèse n'eut pas eu lui un 
fidèle. Il resta toujours observateur aussi scrupuleux que sagace. 
De là sa force et sa grandeur. 

Je ne saurais avoir la prétention, dans ces courtes pages, d'ana- 
lyser en détail l'œuvre si considérable de M. Baillarger. Je désire 
seulenieut signaler les progrès considérables réalisés par ce mé- 
decin si remarquablement doué pour Tobservation clinique. Ou 
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premier volume, je délacherai tout d*abord trois mémoires qui, à 
eux seuls, suffiraieut à garantir de Toubli le nom de celui qui les 
a écrits, car ils ont porté du premier jet une lumière complète sur 
trois points importants et pourtant restés inaperçus jusqu'alors de 
la pathologie mentale. En 1843, parut le travail sur la stupidité. 
On croyait alors que cet état consistait dans une suspension des 
opérations inteilecluellcs, témoin la dénomination de démence 
aiguë. M. Baillarger fournit les preuves que les aliénés pendant la 
stupeur sont en proie à un délire intérieur triste, accompagné 
d'hallucinations nombreuses et que leur état a beaucoup d'analogie 
avec le rêve ; sous le masque de la stupeur, il avait su découvrir un 
état morbide des plus actifs de l'intellect et la stupidité devenait 
ainsi le plus haut degré de la lypémanie. En 1854, vint le mémoire 
sur la folie à double forme qui établit l'existence d*une variété 
morbide nouvelle. Toujours à l'aide de faits scrupuleusement ob- 
servés, M. Baillarger établit qu'en dehors de la monomanie et de 
la manie, il existe un genre spécial de folie caractérisée par deux 
périodes régulières, l'une de dépression et l'autre d'excitation, et 
il donna soit sur ces périodes soit sur le passage de Tune à l'autre 
des détails précis que tous par la suite vérifièrent. Ces deux publi- 
cations eurent un énorme retentissement ; il n'en fut pas de 
même de la troisième, qui passa à ce point inaperçue que quand, 
en 1873, Lasègue et M. Falret appelèrent l'attention sur la folie à 
deux périodes, on crut, et moi comme les autres dans mes écrits 
sur ce sujet, qu'à ces auteurs revenait le mérite de l'avoir décou- 
verte. Pourtant, depuis 1860, c'est-à-dire treize ans auparavant, 
M. Baillarger, dans la Gazette des Hôpitaux, non seulement avait 
décrit le phénomène, mais encore lui avait trouvé sa vraie déno- 
mination, puisque l'article était intitulé : Quelques exemples de 
folie communiquée. 

Aussi, le nom de M. Baillarger doit rester individuellement lié à 
ces trois grandes conquête de la psychiatrie : la lypémanie stu- 
pide, la folie à double forme et la folie communiquée. En outre, 
la science lui est encore redevable de deux autres progrès consi- 
gnés en ce premier volume. En 1853, M. Baillarger, avant tout 
autre, dans son essai sur une classification des différents genres de 
folie, démontra que sous le nom de mélancolie, on confondait deux 
ctats de nature différente, car il y a des mélancoliques qui n'offrent 
d'autres lésions de l'intelligence qu'un délire partiel de nature triste 
et qui, en dehors de lui, ont tontes les apparences de l'état normal^ 
taudis que d'autres, outre le délire triste, sont plus ou moins complè- 
tement déprimés, ont les idées embarrassées et la conception lente, 
tombent dans Tinertie et le mutisme; il en conclut, avec raison, 
qu'il y a chez ces derniers une lésion générale de fintelligeiioequi 
n'existe pas chez les premiers, lésion générale qui sépare la mélan- 
colie des délires partiels pour la rapprocher de la manie, d'oCi 
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Texisteiice de deux délires généraux, le délire maniaque et le 
délire mélancolique. L'autre progrès encore réalisé par M. Baillar- 
ger et que je tiendrais à mettre en relief, est la distinction de 
rhaliuciuation psychique de l'hallucination psycho-sensorielle, 
celle-là consistant en une perception purement intellectuelle ayant 
son point de départ dans Texerciee involontaire de la mémoire et 
de l'imagination, quoique souvent assimilée, à tort, par Je malade, 
à une perception sensorielle. 

A côté de ces grandes choses, il serait injuste de ne pas accorder 
une mention spéciale au très original mémoire : Recherches statis- 
tiques sur l'hérédité de la folies qui a fixé pour la première fois la 
part revenant au père et à la mère dans la transmission morbide 
des vésanies et ceux non moins nouveaux pour Tépoque dans lesquels 
M. Baillarger a traité de la structure de la couche corticale des 
circonvolutions cérébrales, avec leur superposition de six couches 
alternativement blanches et grises, rappelant la disposition d'une 
pile galvanique ; de retendue de la superficie du cerveau, qui serait 
plutôt en rapport inverse du développement de l'intelligence ; du 
mode de développement de cet organe dont la substance grise, 
loin de se former après la blanche, centrale, aurait, dès le qua- 
trième ou cinquième mois, l'organisation qu'elle présente après 
Ja naissance ; enfin, de Tossiflcation prématurée du crâne chez les 
idiots microcéphales. 

Et ce n'est pas tout. 11 y a encore dans ce premier volume, en 
plus d'une longue et minutieuse étude des hallucinations qui fixa, 
lors de son apparition, plus d'un point douteux ou inconnu, un 
article confirmatif des idées de Sydenham sur la folie consécutive 
aux fièvres intermittentes, et des mémoires bourrés de faits obser- 
vés, comme sait observer l'auteur, relatifs à l'influence de l'état 
intermédiaire à la veille et au sommeil sur la production et la 
marche des hallucinations; de la puberté sur la production de la 
monomanie avec conscience ; et de la menstruation sur la trans- 
formation de la manie en délire aigu, ainsi que sur la folie des 
accouchées. Si nous ajoutons à cet ensemble, déjà vaste de décou- 
vertes et de recherches, une étude sur la monomanie, deux autres 
sur l'automatisme et l'aphasie, en fin, la description, précédée de 
judicieuses considérations sur l'alimentation forcée, de la sonde 
œsophagienne à double mandrin, connue dans tous les services 
d'aliénés sous le nom de sonde de Baillarger, nous aurons une idée 
de ce qu'est ce livre considérable, véritable monument de gloire 
qui sutiirait à plusieurs renommées. Eh bien 1 le second volume ne 
le cède en rien au premier. 

A part le mémoire, point de départ de tant de controverses, sur 
le siège de quelques hémorrhagies méningées que l'auteur dé- 
montra être situées, non, comme on le croyait entre Ja dure-mère 
et l'arachnoïde pariétale, mais dans la grande cavité de celle-ci, et 
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èlre Torigine des fausses membranes arachnoïdiennes, attribuées 
jusqu'alors à une phle^masie antérieure, tout ce second volume 
est consacré à la paralysie générale et au crétinisme^ à la paralysie 
générale^ surtout, que M. Bailiar^er a fouillée dans ses moindres 
recoinSy tant et si bien, quil est juste de dire que, s'il ne Tapas 
découverte, c'est lui qui Ta décrite. 

Les travaux de M. Baillarger sur cette dernière affection sont 
les uns d'ordre analytique, les autres d'ordre synthétique. Les 
premiers comprennent ses recherches cliniques et anatomo-patho- 
loiriques, les seconds ses vigoureux plaidoyers en faveur de sa con* 
ception dualiste de la maladie. De ces trois parties, la plus belle 
comme la plus incontestée, est la partie clinique. Elle embrasse 
treize mémoires dont six réalisèrent cinq frrandes découvertes. En 
tête, le travail de 1860 sur la relation qui existe entre le délire 
hypochondriaque d'obstruction ou de destruction d'organes et la 
paralysie générale, de telle sorte que les conceptions délirantes de 
cette nature peuvent faire prévoir l'invasion de la redoutable ma- 
ladie au même titre que les conceptions délirantes mégalo- 
maniaques. De ce jour, il y eut ainsi deux délires spéciaux de 
la périencéphalite chronique, le délire spécial ambitieux de la 
forme expansive et le délire spécial hypochondriaque de la forme 
dépressive, et M. Baillarger trouva plus tard la confirmation écla- 
tante de cette féconde vérité qu'il découvrait dans la succession ou 
la simultanéité de ces deux délires chez les mêmes paralytiques. 

Ensuite, le mémoire, antérieur de dix ans, dans lequel M. Bail- 
larger appela pour la première fois l'atlenlion sur l'inégalité des 
pupilles comme symptôme et comme signe précurseur de la para- 
lysie générale. Et tous, à cette époque, de vérifier l'exactitude de 
l'asserlion, de la fréquence du phénomène, et de s'étonner, avec 
lui, qu'il soit resté si longtemps méconnu. Puis le travail de 1860, 
où le savant aliéniste publia les premiers faits démontrant que 
l'association de l'ataxie locomotrice et de la périencéphalite chro- 
nique qui n'avait pas encore été observée ne devait pas être très 
rare, et, cette fois encore, nombreuses furent les publications con- 
firmatives. Et aussi les recherches sur les rapports delà pellagre et 
de la paralysie générale. Les auteurs qui avaient étudié la folio 
pellagreuse avaient mentionné, sans en donner la signification, 
sous les noms les plus divers, un ensemble de symptômes que 
M. Baillarger eut le mérite d'avoir reconnu comme caractéristique 
de la paralysie générale, opinion que conflrma l'anatomie patho- 
logique et la pellagre eut désormais sa place dans Tétiologie de 
l'affection paralytique. Enfin, l'important mémoire pratique, de 
1858, consacré à l'influence heureuse des suppurations, quelle 
qu'en fut l'origine, abcès, plaies, anthrax, escharrcs ou amputa- 
tions, sur la guérison de la folie paralytique, et, comme toujours^ 
les cliniciens eurent, depuis, des centaines et des centaines de 
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fois roccasioa de s'assurer du fait, partant de s'en inspirer dans 
leur thérapeutique. 

Des sept autres publications cliniques qui enrichissent ce second 
Tolume, une a irait au délire ambitieux dans les affections orga- 
niques locales du cerveau et les maladies de la moelle, lequel est 
rattaché, par l'auteur, à Tirritation et aux mouvements fluxion- 
naires que provoquent les lésions cérébrales ou médullaires, six 
sont consacrées aux particularités de symptomatologie et d'évo- 
lution sur lesquelles M. Baillarger tablera sa théorie dualiste de 
la paralysie générale, que nous retrouverons dans la partie syn- 
thétique de l'œuvre du célèbre médecin de la Salpétrière. Ces six 
mémoires mettent bien en relief l'existence : 1^ d'une paralysie 
générale sans délire, caractérisée, seulement au point de vue men- 
tal, par de TaSaiblissement intellectuel progres^^if, bien différent 
de la pseudo-démence due à la stupeur ou à l'obtusion psychique 
et capable de se dissiper ; 2^ de deux manies, Tune simple, qui 
peut se terminer par la démence simple, l'autre, congestive, qui, 
le plus souvent, se terminera par la démence paralytique ; 3^ des 
rémissions fréquentes dans la forme maniaque de la paralysie 
générale en rapport avec la fréquence des guérisons de la manie 
simple, d'où la probabilité d'une complication de l'affection para» 
]y tique par les diverses formes de la folie, susceptibles de dispa- 
raître, tandis que resteraient un peu d'affaiblissement intellectuel 
et quelques troubles de la motililé, signes révélateurs de la dé- 
mence paralytique persistante ; 4^ de guérisons dans certains cas 
de paralysie générale à forme vésanique, guérison s'expliquant sans 
difûcullé si on sépare complètement la manie avec délire des 
grandeurs, de la véritable paralysie générale, qui reste une dé- 
mence paralytique tantôt primitive et simple, tantôt primitive et 
compliquée de manie paralytique, tantôt, enfin, consécutive à la 
manie paralytique. 

Passant à l'anatomie pathologique, nous devons sans retard 
signaler la découverte des rapports entre la coloration ardoisée 
du cerveau dans la paralysie générale et les Câcharres du sacrum, 
puis la description, datant de 1858, d'une induration spéciale, non 
encore connue, de la substance blanche des circonvolutions comme 
Tune des lésions principales de la démence paralytique. Cette par- 
tie anatomo-pathologique du volume renferme en sus trois écrits 
importants : l'un constatant que les hémisphères peuvent perdre 
dans la paralysie générale plus d'un quart de leur poids, alors que 
le cervelet, au contraire, conserve son volume et perd à peine 
quelques grammes ; un second rattachant à des atrophies céré- 
brales, déterminées par des congestions locales répétées, les hémi- 
plégies incomplètes des déments paralytique»; un troisième, relatif 
à une altération du cerveau, caractérisée par la séparation de la subs- 
tance grise et de la substance blanche dans la paralysie générale* 
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Nous arrirons à la parlie la plus contestée de toute l'œuvre de 
M. Baillarger, je veux parler de sa théorie dualiste de la paralysie 
générale. Cette alTection, chacun le reconnaît, se présente sous 
deux syndromes très différents, le syndrome démentiel ou d'abo- 
lition fonctionnelle et le syndrome délirant ou de perversion fonc- 
tionnelle. Or, là où on avait vu deux formes de la même maladie, 
M. Baillarger voit, lui, deux maladies différentes, la démence para- 
lytique et la folie paralytique. Pour démontrer que la seconde a 
une existence indépendante de la première, il invoque, sans 
compter les faits indéniables de paralysie générale sans délire où 
existe la seule abolition fonctionnelle, quatre ordres de faits : 
malades chez lesquels les symptômes psychiques et somatiques, 
de la paralysie générale persistent une année et plus sans être liés 
aux lésions de la périencéphalile chronique et peuvent s'expliquer 
alors par de simples troubles circulatoires; cas où la paralysie 
générale ayant été plus ou moins caractérisée par ses deux 
ordres de symptômes psychiques et somatiques, on voit les 
troubles musculaires disparaître pour ne plus revenir et la 
maladie se terminer par la démence simple sans paralysie; 
pseudo-paralysies générales alcooliques conslituées par plusieurs 
accès de paralysie générale se terminant par la guérison ; enûn, 
période maniaque de certaines folies à double forme, vieilles de 
beaucoup d'années, offrant à chaque retour tous les symptômes 
de la forme maniaque de la paralysie générale. 

Je ne saurais, dans cet article bibliographique^ engager une dis- 
cussion minutieuse et approfondie de cette très importante ques- 
tion ; qu*il me soit seulement permis, après avoir résumé Topinion 
et les arguments de M. Baillarger, de manifester en toute fran- 
chise, et en quelques mots, mon sentiment. Il y a douze ans, j'écri- 
vais : c Qui sait si la démence paralytique n'est pas aux folies 
cougestives ce qu'est la démence simple aux folies névrosiques? » 
A cette question, que je me posais en 1878, je réponds aujourd'hui : 
c Oui ! » 

La dernière partie du second volume renferme, sous six numéros 
d'ordre, onze mémoires relatifs au crétinisme et au goitre. 
M. Baillarger invoque cinq séries de faits en faveur de l'identité 
d'origine de ces deux états, et ses arguments n'ont pas peu contri- 
bué à imposer celte manière de voir, généralement acceptée de 
nos jours. De même, il a triomphé contre l'Ecole de Lyon, sur la 
question du goitre des mulets et des chevaux, qu'il fut le premier 
à décrire dans les contrées atteintes par l'endémie. Mais après avoir 
indiqué le travail sur la fréquence du goitre dans les deux sexes et 
les recherches qui ont trait à la géographie, tant de l'hyperirophie 
de la glande thyroïde que du crétinisme, force nous sera de nous 
arrêter, car il nous faudrait encore des pages et des pages pour 
noter tout ce qui instruit, donne à réilcchir, ou charme dans ces 
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deux volumes que, d'ailleurs, les savants du monde entier consul- 
teront aussi bien pour Tinstruclion que pour le plaisir de leur 
esprit et desquels il est plus vrai de dire ce que le vainqueur d*Aus- 
terlitz disait de sa victoire : c Ceci est du granit, la dent du temps 
et de Fenvie s'y brisera », car les découvertes scientifiques, nom* 
breuseset importantes, qu'ils renferment, contrôlées et acceptées, 
sont à Tabri de tout revers. Que M. Baillarger en ait la certitude 
absolue, les lauriers qui entourent sa glorieuse vieillesse ne seront 
jamais, dans la suite des temps, ni tlétris ni coupés ! 

D' E. Maeandon de Montyel. 



II. Anatomie artistique. — Description des formes extérieures du corps 
humain au repos et dans les pnncipaux mouoemen ts, par le D' Paul 
RicHERfChef de laboratoire à la Faculté, avec 110 planches ren- 
fermant plus de 300 figures dessinées par Tauteur. In-folio, 
Paris, 1890. PJon, Nourrit et D®, éditeurs. 

Les médecins qui suivent les cours de M. Gharcot à la Salpêtrière 
ont tous remarqué ces grands tableaux si largement traités qui 
représentent les diverses phases de l'attaque hystérique et dont 
notre maître se sert souvent pour ses démonstrations. Us savent quïls 
sont dus à M. Paul Ricber et sont pour la plupart extraits de son 
admirable ouvrage sur Thvstéro-épilepsie où l'artiste et le clinicien 
luttent de talent et de savoir. 

Depuis cette première publication, M. Paul Ricber a associé avec 
un bonheur déplus en plus croissant les qualités si précieuses qu'il 
possède. En collaboration avec M. Gharcot il a publié des éludes 
d'esthétique rétrospective appliquées à la médecine : nous ne rap- 
pellerons pas le succès qui a accueilli les Malades et les Difformes^ 
les Démoniaques da7is Cart. Enfin, celte année même, l'Etat le récom- 
pensait de son infatigable labeur en admettant aux honneurs du 
bronze, pour les galeries du Muséum, le Premier artiste que nous 
avions admiré au Salon des Champs-Elysées. 

Clinicien, anatomiste, sculpteur de talent et dessinateur impec- 
cable, M. Paul Richer eut l'idée, il y a plusieurs années, de mettre 
ces qualités si diverses au service de Tart et de la science en com- 
blant une lacune que lui avaient révélée ses études historiques,. 
Frappé de Textréme insuffisance des ouvrages anatomiques qui 
étaient entre les mains des sculpteurs et des peintres, il conçut le 
plan d'une anatomie artistique à la fois analytique et synthétique 
dans laquelle la représentation figurée jouerait un rôle très pré- 
pondérant. L'artiste, peinlre ou sculpteur, est un visuel; il juge 
par les yeux et la planche, plus que le texte, est pour lui compré- 
hensive. Toutefois, un pur atlas est insuffisant, commentaires et ex- 
plications sont souvent nécessaires dans Tinterprétation des formes. 

Nous disons commentaires, car M. Paul Richer n'a jamais eu la 
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prétention de donner des leçons aux artistes. Il sait parrailement, 
et pour cause, que la science n*a rien à apprendre à l'artiste sur la 
direction d'une ligne, sur Taspect extérieur d'une surface. L'artiste 
digne de ce nom est particulièrement doué pour saisir d*emblée 
et sans intermédiaire la forme elle-même, pour la voir, la juger et 
ensuite Tinterpréter. Du reste, il en est de la forme comme des 
couleur». Elle est loin d'être une et la même pour tous ; chaque ar- 
tiste selon son tempérament en a une vision qui lui est propre. 

Aussi M. P. Ri cher se défend-il d'avoir eu la pensée d*offrir 
aux artistes rien qui puisse ressembler à un modèle des formes ex- 
térieures du corps humain, c La question de la forme, nous dit-il, 
est entièrement réservée et je désire nettement définir le r61e que 
je me suis imposé, véritable et simple rôle d'informateur. Les 
dessins ont été exécutés d'après nature et après bien des recher- 
ches sur divers modèles qui ont été choisis, non d'après une for- 
roule d'esthétique quelconque, mais pour raison de clarté et de mé- 
thode. A cause de la finesse de la peau, de la puissance de la mus- 
culature et de l'absence aussi complète que possible du tissu 
graisseux, ils offraient des formes non pas simples, mais claires, et 
faites pour ainsi dire pour la démonstration. Lorsqu'on aura appris 
à les voir, on retrouvera ces formes chez les sujets plus jeunes, plus 
gras, plus simples en un mot, mais d'une lecture plus difQcile. 

c En résumé, dit-il en terminant, mon but a été de mettre entre 
les mains des artistes un livre exclusivement technique qu'ils puis- 
sent sans efforts lire ou consulter et dans lequel ils trouvent 
l'aide nécessaire non pas pour choisir un modèle, mais pour lire 
et comprendre le modèle qu'ils auront choisi. » 

Voilà pour l'idée générale qui a présidé à l'œuvre : nous ne sau- 
rions passer sous silence les détails de l'exécution pour laquelle 
l'auteur a dû dépenser une somme de travail extraordinaire. Son 
anatomie ne comprend pas moins eu effet de 109 planches aux- 
quelles sont jointes près de 300 pages de texte explicatif. Et quel- 
ques-unes de ces planches renferment jusqu'à dix dessins. 

M. Paul Richer a suivi une méthode extraordinairement rigou- 
reuse. Il a pris un type d'homme, d'Européen établi d'après les der- 
nières données anthropométriques et a ramené tous ses dessins à ce 
modèle donné. Et ces dessins comprennent en totalité les os vus sous 
leurs diverses faces, tous les muscles, toutes les articulations, toutes 
les veines superficielles. Peu à peu il construit son modèle, le recou< 
vre de peau, note alors les saillies, les dépressions en rapport avec 
les tissus sous-jacents et, dans une synthèse admirable qui ne com- 
prend pas moins de 34 planches aux deux crayons, il nous montre 
l'homme dans toutes les attitudes. Vis-à-vis de chacune de ces 
planches magistrales se trouve un écorché permettant de noter les 
muscles qui entrent en fonctions dans le mouvement que l'artiste a 
voulu représenter. 
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Croit- on, par exemple, qu'un semblable travail ne soit pas utile 
au médecin, et le livre de M. Richer ne sera-t-il lu et utilisé que 
par les sculpteurs et les peintres. Nous espérons bien que les mé- 
decins sentiront que de pareilles études ne doivent pas leur rester 
étrangères. La connaissance des formes extérieures s'impose non 
seulement au chirurgien qui doit imperturbablement savoir à quoi 
correspond là saillie dans laquelle il va plonger son bistouri, mats 
aussi aux médecins. 

c Je ne saurais trop, Messieurs, disait avec sa haute autorité 
M. le professeur Gharcot dans une de ses lumineuses leçons de la 
Salpètrière, vous engager à examiner les malades nus, surtout 
lorsqu'il s'agit de neuropathologie, toutes les fois que des circons* 
tances d'ordre moral ne s'y opposeront pas. 

< En réalité, nous autres médecins, nous devrions connaître le 
nn aussi bien et môme mieux que les peintres ne le connaissent. 
Un défaut de dessin chez le peintre et le sculpteur, c'est grave 
sans doute au point de vue de Tart, mais, eu somme, cela n'a 
pas au point de vue pratique de conséquences majeures. Mais 
que diriez-vous d'un médecin ou d'un chirurgien, qui prendrait, 
ainsi que cela arrive trop souvent, une saillie, un relief normal, pour 
une déformation, ou inversement^ Pardonnez-moi cette digres- 
sion, qui sufflra peut-être pour faire ressortir une fois de plus la 
nécessité pour le médecin comme pour le chirurgien d'attacher une 
grande importance à l'étude médico-chirurgicale du nu, > 

Ënfîn nous dirons encore que M. Paul Richer s'est souvenu qu'il 
était sculpteur. Après avoir dessiné son modèle, il la moulé pour 
en faire un u canon > qui sera bientôt dans tous les ateliers et aussi 
dans tous les amphithéâtres d*anatomie. Continuant à employer 
la méthode précise des anthropologistes, il a pu rendre l'usage 
de sa statue extrêmement facile et la clarté de sa conception 
ne contribuera pas peu à son succès. 

M. Paul Richer Tient de produire une oeuvre magnifîque, superbe 
fleuron de cette Ecole de la Salpêtrière,que son illustre fondateur 
a voulu aussi riche d'art que de science. Elle restera comme une 
preuve de ce que peuvent combinés la science et le talent : de ce 
fait elle est unique, car le savant a pu traduire lui-même sa pen- 
sée. Elle léguera son nom à la postérité : VAnatomie artistique et le 
c Canon > de Paul Richer resteront éternellement jeunes, car ils sont 
l'expression de l'immuable réalité. 

Il nous est agréable en terminant d'adresser à M. Pion nos com- 
pliments les plus sincères pour la parfaite exécution de cet ouvrage, 
qui est à la hauteur de la pensée qui Ta dicté. 

Gilles de la Tourette. 
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III. Leçons de clinique médicale faites à l hôpital de la Pitié; par 
Lancereaux. — Paris, Lecrosnier et Babé, édit. 1890. 

Les leçons rassemblées dans ce volume ont été faites à Thôpital 
de la Pitié, et publiées déjà dans VUnion médicale. Elles font suite 
à celles qui ont paru en 1881 dans la Gazette hebdomadaire de 
médecine et chirurgie; puis à d'autres qui ont été publiées en 1883. 
Elles donnent l'histoire d'un certain nombre d'affections très im- 
portantes, de maladies chroniques en général] dont Taùteur a sur- 
tout cherché à rapprocher les manifestations et à mettre en lumière 
révolution, pour faire valoir l'idée originale qui domine ce livre, 
et qui consiste à considérer comme parties d'un même tout mor- 
bide des affections souvent regardées comme distinctes. L'herpé- 
tisme, par exemple, selon la conception de Tauteur, engendre 
Tendartérite généralisée, dont les néphrites interstitielles, le 
ramollissement et l'hémorrhagie cérébrale, TinsufOsanccaortique, 
la sclérose et lastéatosedu cœur, représentent les localisations sur 
le rein, le cerveau et le cœur. On lira avec intérêt, dans le même 
livre, les chapitres consacrés aux cirrhoses, à Turémie, au rhu- 
matisme chronique et surtout au diabète. L'auteur décrit trois 
types de diabète : le diabète par lésions nerveuses (diabète de 
Claude Bernard), le diabète maigre ou diabète pancréatique, le 
diabète gras ou diabète constitutionnel ressortissant à Therpé- 
tisme. — Si l'on peut discuter les conceptions théoriques qui ont 
guidé Fauteur, on ne saurait ne pas reconnaître les grandes qua- 
lités d'observation clinique qui font de ce volume un recueil de 
faits des plus intéressants. Paul Blocq. 

IV. Compte rendu de rasile d'aliénés de Bdle (Suisse). 

L'asile d'aliénés de Bâle publie chaque année un compte rendu 
médical et administratif. Le nombre des malades traités pendant 
l'année 1889-1890 s'élève & 395 avec la proportion de 179 hommes 
pour 216 femmes. Voici le chiffre des guérisons ou améliorations: 

Guérisons 61 

Améliorations 40 

Décès 33 

Malades non modifiés 32 

Malades en traitement 22ti 

On trouvera plus haut l'analyse d'une observation fort intéres- 
sante de chorée chronique que nous extrayons de cette brochure 
Il n'est pas besoin d'insister sur l'intérêt scientifique qu'il y aurait 
à ce que chaque asile d'aliénés publiât annuellement un compte 
rendu analogue contenant les cas les plus remarquables observés 
dans le cours de l'année. C'est là une petite réforme sur laquelle 
M. Bourneville a déjà insisté bien des fois, prêchant d'ailleurs 
d'exemple et à ses frais. M. 
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Sur lbs divers modes d'assistancb a l'égard des aliènes et 
DES idiots; par D. HagkKuke. [The Journal of Mental Science^ 
juillet 1888.) 

Ce travail porte sur la répartition des aliénés et des idiots 
et sur les divers modes d'assistance dont ils sont l'objet aux 
États-Unis et dans la Grande-Bretagne. L*auteur a pris soin 
de le résumer dans les termes suivants : 

c i» En Angleterre, la grande majorité de ces malades est 
placée dans les asiles des Comtés. Tout en regrettant les propor- 
tions prises par quelques-uns de ces asiles, je crois qu'ils cons- 
tituent le meilleur mode d'assistance pour la masse des aliénés 
pauvres, à la condition que toutes les mesures utiles soient prises 
en faveur des aliénés curables. Quelques-uns d'entre eux, pour ne 
pas dire la plupart, comportent une dépense inutilement élevée 
en ce qui touche la catéfforie des déments tranquilles et des imbé- 
ciles, catégorie pour laquelle les dispositious moins onéreuses des 
asiles de districts métropolitains ont donné des résultats qui, 
somme toute, sont satisfaisants. 

2<) En Ecosse, le système de pension au dehors est le point qui 
frappe le plus: ce système donne, aux Etats-Unis, des résultats 
suffisamment encourageants pour qu'on puisse chercher à Timiter 
dans les localités qui s'y prêtent ; mais la plus grande prudence 
est nécessaire daos son application, si Ton ne veut qu'il n'en résulte 
aucun dommage moral pour les famiileschez lesquelles \qs aliénés 
sont placés comme pensionnaires. 

3** Les fonds nécessaires à Tentretien des malades payants et de 
ceux qui bien qu'occupant un rang élevé dans l'échelle sociale sont 
dans l'impossibilité de payer, sont fournis en Angleterre et en 
Ecosse, par des institutions de Charité, et pour ce qui concerne la 
première de ces deux catégories, par l'entreprise privée. Le senti- 
ment populaire, aussi bien que les efforts de la législation, dans 
notre pays, tendent à encourager le système des institutions chari- 
tables, à pourvoir les asiles des Comtés des dispositions nécessaires 
au traitement des malades riches, et à limiter, sinon éventuelle- 
ment à supprimer, les asiles privés. 

kP En Amérique, ce que l'on remarque tout d'abord, c est que 
les divers Etats disposent leurs asiles, de manière à y recevoir 
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les malades de tuutes les catégories sociales. Mais on peut se de- 
mander si les catégories payantes n'ont pas été indûment favorisées 
au détriment des catégories indigentes, souyent reléguées dans 
des asiles inférieurs ou dans les Almshouses ^ 

5<^ Aux Etats-Unis, on place beaucoup plus d'aliénés et d*idiots 
dans les Almshouses^ qu'en Angleterre; et nous devons nous féli- 
citer de ce que, à aucune époque, on n'a fait plus d'efforts qu'à 
l'époque actuelle pour diminuer les inconvénients qui résultent 
de l'appropriation iliéiritime de ces établissements : il faut noter, 
pourtant que dans le Wilconsin, où la direction des Almshouses 
sous le contrôle de l'Etat vient d'être expérimentée, ce système a 
été ainsi considérablement amélioré, et continuera probablement 
à se perfectionner tant qu'il restera entre les mains d'une com- 
mission intelligente. 

6^ Le mouvement d'opinion qui se produit en faveur de la va- 
riété dans la construction, la disposition et la situation des divers 
bâtiments des asiles, variété qui permet de catégoriser effective- 
ment les malades, mérite d'ôtre imité, à la condition formelle, 
toutefois, que les aliénés violents, malpropres ou malades ne 
soient pas isolés de façon à risquer d'être privés de la surveillance 
efficace du médecin. R. M. G. > 

NÉCESSITÉ DE l'hospitalisation DBS IDIOTS ET DES ÉPILEPTIQUES. 

Un incendie s'est déclaré samedi dernier à Fourges dans des 
circonstancesparticulièrement dramatiques. Le sieur Julien-Laurent 
Alexandre, Agé de 65 ans, qui était à peu près idiot, demeurait 
depuis Tingt ans avec son frère qui, lorsqu'il sortait, fermait la 
porte de la cour pour le préserver de toute visite suspecte. Le vieil- 
lard étant resté seul pendant que son frère vaquait à ses occupa- 
tions, s'approcha trop du feu de la cheminée et enflamma ses vê- 
tements. La souffrance au'il éprouva fut telle qu'il se mit à courir 
au hasard et qu'il vint se blottir contre un hangar rempli de paille 
auquel il mit le feu. On accourut au secours et lincendie fut vile 
éteint mais on trouva près du hangar le cadavre du pauvre vieux 
à demi carbonisé. (Le Rappel de lEure.) 

Des HÔPITAUX d'asiles ; par Richard Greene. (The Journal of 
Mental Science, juillet 1888.) 

Travail intéressant dans lequel 1 aulenr étudie les dispositions 
qu'il convient de donner aux petits hôpitaux d'isolement dont la 
construction a été récemment recommandée pour le traitement des 
maladies infectieuses dans les asiles publics d'aliénés. R. M. G. 

' Les Almshouses des Etats-Unis ressemblent aux Workouses d'Angle- 
terre : ce sont des sortes d'asiles ou de refuges pour les vieillards, les 
infirmes et les indigents. 
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AsiLB d'aliénés de la Seine. — Le lundi 8 décembre 1890. à une 
heure précise,s*estouvertàl'Asileclinique(Sainle-Annc),rueCabani3 
n^ i, à Paris, un concours pour la nomination dans lesdils élablis- 
scments à quatre places d'internes titulaires en pharmacie. 

— Le concours de la médaille d'or des internes des asiles 
d^aliénés de la Seine vient de se terminer par la nomination de 
M. Marie, interne de deuxième année. 

Asiles d'alif.nés. --Nominations et mutations. — M. le D*" Duiiiau, 
directeur-médecin de Tasile public d'Armentières (Nord), est 
admis, sur sa demande, à faire valoir ses droits à la retraite à 
partir du i®** décembre, et nommé directeur-médecin honoraire. 
Arrêté du 8 novembre 1890. — M. le D' Maunïer, médecin en chef 
de lasilc public de Pierrefeu (Var), est promu à la 2« classe, à 
partir du l»*" janvier 1891 (25 novembre). — M.-Je D"" Rousset, 
médecin-adjoint à l'asile public de Saint-Robert (Isère), nommé 
aux mêmes fonctions à l'asile public deBron (Rhône), est maintenu 
dans la 1™ classe (Î4 novembre). — M. le D*" Dupain, ancien 
interne des asiles publics d'aliénés de la Seine, déclaré admissible 
aux emplois de médecin-adjoint des asiles publics d'aliénés, à la 
suite du concours ouvert à Lille le 20 novembre 4890, nommé 
médecin-adjoint à l'asile public de Bailleul(Nord), est compris dans 
la 2« classe (11 décembre). — M. le D'' Maonier, médecin en chef 
à l'asile public de Pierrefeu (Var) est nommé directeur-médecin du 
môme établissement à partir du !«' janvier 1801 (12 décembre). 
— M. le D' Taguet, directeur-médecin de l'asile public de Lesvellec 
(Morbihan), est nommé aux mêmes fonctions à Fasile public d'Ar- 
mentières (Nord), en remplacement du D"" Duhiau, et maintenu 
dans la classe exceptionnelle (19 décembre). — M. le D'^ Chambard, 
médecin en chef de l'asile public de Cadillac (Gironde], est nommé 
directeur-médecin de l'asile public de Lesvellec ('Morbihan), en rem- 
placement de D^ Taguet, et maintenu dans la 3<* classe (20 dé- 
cembre). 

AsiLB DB Bron. — Le Conseil général du Rhône a voté dans une 
de ses séances la liquidation de la pension de M. le D' Max- 
Simon, médecin en chef du service des hommes à l'asile de Bron 
En émettant ce vote, le Conseil générai a adressé à M. Max*Simon 
toutes ses félicitations pour le dévouement, le zèle et la compé- 
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tence dont il n*a cessé de faire preuve pendant les treize années 
qu1I a passées à l'asile de Bron et ses re^Tets de le voir quitter son 
service. Le public médical de notre ville s'associera au sentiment 
qu'à exprimé le Conseil général, et*se félicitera de voir M. le D' 
Max-Simon conserver le poste de médecin-inspecteur des aliénés 
du département, qu'il exerce avec tant d'autorité et de compétence. 
{Lyon médicaL} 

Asile Glinioub (Sainte-Anne) — M. Magnan a repris dans l'Am- 
phithéâtre de l'admission, ses leçons cliniques, les dimanches et 
mercredis, à la même heure. Les conférences du mercredi sont 
consacrées à l'étude pratique du diagnostic de la folie. Les leçons 
ont pour objet cette année, l'étude de {'alcoolisme et plus particu- 
lièrement de son influence sur les maladies mentales. 

Concours d'adxissibilitb aux emplois de héuecins adjoints des 
AsiLBS publics d'aliknës [Régiou de Pans), — Ce concours s'est ter- 
miné par l'admissibilité de quatre candidats qui ont été classés 
dans l'ordre suivant : i^' M Blin, avec 77 points; — 2® M. Marie, 
avec 76 points; — 3^ M. Colin, avec 75 points; — 4® M. Thivet, 
avec 62 points. 

Congrès de médecine mentale de Lyon. — Les médecins aliénistes 
de Lyon viennent de se réunir en une commission ayant pour but 
l'organisation locale du prochain Congrès français de médecine 
mentale qui doit se tenir en 1891, dans cette ville, lis ont chargé 
cinq d'entre eux : MM.Maz-Simon, Albert Carrier, Henri Contagne, 
Brun et Chaumier de centraliser dès à présent la correspondance 
et les autres documents relatifs â ce congrès. 

Hospice delà Salpêtrière. — MM. Joffroy et Jules Voisin, mé- 
decins de la Salpêtrière, ont commencé des conférences sur les 
maladies nerveuses et mentales, le jeudi, 4 décembre à 9 heures 3/4, 
au petit amphithéâtre de l'infirmerie, et les continueront les jeudis 
suivants à la même heure. 

L'hypnotisme devant la chambre. — Le Bulletin médical publie le 
passage suivant du rapport de M. Lockroy sur les projets de loi 
relatifs à l'exercice de la médecine; ce passage a traita la pratique 
de l'hypnotisme par des personnes étrangères à la médecine : 

«« Notre collègue M. David considère Vhypnotisation comme un 
procédé d'exercice illégal de la médecine et dirige contre celui qui, 
sans être muni d'un diplôme de docteur, se livre à cette pratique, 
l'article 12 de sa proposition portant une amende de 100 à 500 fr. 

c Le temps n'est pas loin où tout docteur en médecine qui osait 
parler de magnétisme animal était gourmande par ses confrères. 
Déconsidéré par les exhibitions publiques, le magnétisme a iailii 
succomber sons le mépris des savants. 
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a Aujourd'hui que, sous les uomsde suggestion ou d'hypnotisme, 
la science accueille les faits, les contrôle, en recherche la loi, esl- 
il juste et sage d'en tarir la source et d'en décerner le monopole à 
ceux-là mêmes qui, obligés de^e défendre par une critique rigou- 
reuse contre les effrontés et les charlatans, se montrèrent hostiles 
aux manifestations physiologiques nouvelles dans In crainte d'être 
dupes de faits mal observés ou falsifiés? Nous ne Pavons pas 
pensé, laissant à chacun la liberté et la responsabilitc de ses actes. 

c Quant aux conséquences physiques et morales de l'hypnotisme, 
on les a beaucoup exagérées. Sans doute, il serait désirable que 
nul ne se livrât à ces procédés que dans l'intérêt de la science ou 
de la santé du sujet. Mais où commencera le délit? Frappera-t-on 
ceux qui souvent, par le seul sentiment de curiosité, essaient sur 
le premier venu, dans une maison particulière, une pratique dont 
ils ont constaté les effets? Se retournera-t-on contre les exhibitions 
publiques? Pour constater les premières, il faudrait se départir du 
respect du domicile; les secondes peuvent si souvent être doublées 
de supercherie qu'on s*exposerait à frapper l'expérimentateur con- 
vaincu, alors que le saltimbanque ne pourrait être atteint par la 
loi. Enfin, pour revenir à notre première question, où commen- 
cera le délit? Nous croyons que le moment n'est pas venu d'en- 
lever ces expériences aux profanes et de les confier exclusivement 
aux médecins. > 

Le Bulletin médical se demande, non sans quelque ironie, si l'o- 
pinion de M. Lockroy ralliera les suffrages des médecins membres 
de la commission. Espérons que non ! si M. Lockroy peut ne pas 
avoir lu les articles spéciaux relatifs à ce sujet et en particulier 
les nombreux exemples des méfaits de l'hypnotisme que nous 
relatons à dessein dans chaque numéro des Archives de Neurologie, 
il est vraisemblable qu'il n'en est pas de même des membres de 
la commission appartenant au corps médical, lesquels n'ignorent 
pas combien Thypnotisme peut être un instrument dangereux 
entre les mains des ignorants ou des charlatans. 

Là prédiction d'une somnambule. — Nous trouvons dans VEcho de 
Paris du 26 novembre le fait suivant : < Une jeune artiste désirant 
connaître l'avenir qui lui était réservé va trouver une somnambule; 
celle-ci lui déclare que les beaux projets sont inutiles, car sa mort 
est proche. La consultante s'en rplourne chez elle très impression- 
née; depuis lors son caractère s'altère, elle devient sombre et au 
bout de quelques jours tenle de se jeter par la fenêtre. — Voilà un 
exemple d'auto-suggestion qui devrait ouvrir les yeux des pouvoirs 
publics sur l'urgence extrême qu'il y a de supprimer ces sortes 
d'industrie. > 

Mabtyrologe de Là PSYCHiAïaiE. — Hult jours après l'accident 
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arrivé à notre distingué confrère M. Ritti, dont nous parlions dans 
notre dernier numéro , M. le D' Mordret, médecin en chef de 
)'a.site d'aliénés du Mans, a été frappé à sa visite du matin par un 
aliéné, de deux coups de tranchet de cordonnier bien emmanché; 
2 à 3 centimètres de fer dans les muscles du dos et externes de la 
cuisse. Heureusement aucun organe important n'a été touché, et, 
après quatre jours de repos, notre confrère a pu reprendre son 
service. 

Quant à Taliené, auteur de l'agression, c'était un malade fort 
tranquille, un peu sombre depuis une dizaine de jours; il était, 
sans qu'on le sût, obsédé par la pensée de faire un acte qui obli- 
geât à le traduire en cour d'assises; il n'a rien trouvé de mieux, 
pour cela que de frapper son médecin de deux coups de tranchet. 
Ce nouveau fait prouve une fois de plus que les médecins aliénistes 
courent journellement de grands périls dans l'exercice de leur 
délicate profession. {France médicale.) 

RÉVÉLATION d'un crimr PENDANT l'hypnose. — Le fait suivant, dit 
le Bulletin médical du 12 novembre, s'est passé tout récemment 
dans un service hospitalier de Paris. Une jeune femme est prise 
d'une crise hystérique tellement violente, que ne pouvant v mettre 
Un, on se décide à endormir la malade. Pendant son sommeil elle 
raconte avec toute sorte de détails, un assassinat auquel elle 
aurait été môlée. Après son réveil, on lui raconte ce qu'elle 
a dit. Elle se trouble, mais flnalement affirme que son récit 
est exact. Et elle précise. Tout en tenant compte de ce fait 
que la malade était hystérique, on a cru devoir — après consen- 
tement préalable de la malade — prévenir la police. Ajoutons que 
cette femme était une détenue. 

Traitememt des morphinomanes a l'étranger. — Depuis quelques 
années il s'est fondé à l'étranger des asiles spéciaux pour les morphi- 
nomanes. Le premier a été installé à Schœnberg-Berlinpar ledoc« 
teur Edouard Levinstein. Peu de temps après, il en a surgi un 
second à Gratz, en Styrie. En 1889, ce dernier renfermait trois 
cents malades, sans compter ceux qui n'avaient pas pu y trouver 
place et qui se faisaient soigner en ville» Le traitement est basé 
surla suppression immédiate et absolue de la morphine. Plusieurs 
établissemenls semblables se sont fondés en Amérique. On n'y est 
admis qu'après avoir signé l'engafjement de se soumettre aveuglé- 
ment au régime de la maison, quelles que puissent en être les 
conséquences. Or, ce régime consiste, comme à Gratz, dans la pri- 
vation brusque et complète du poison. On enferme les malades 
dans des cellules semblables à celles des asiles d*aliénés, et on les 
y laisse crier et se débattre à leur aise. S'il survient des accidents 
compromettants pour l'existence, en les traite, mais sans recourir 
à la morphine. Malheureusement en France, nous n'avons rien de 
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semblable, et tous les médecins qui ont eu des morphinomanes 
dans leur clientèle savent combien cette lacune est regrettaliie. 
{Bull, médical,) 

Faculté dk hâdecine de Gênes. — M, le D^ £. Tàubi est nommé 
privât docent de psychiatrie. 

Faculté de médecine de Strasbourg. — M. le D^ Cari FQrstner, 
professeur à la faculté de médecine de Heildelberg, est nommé 
professeur ordinaire de psychiatrie, en remplacement de M. Jolly. 

Faculté de médecine de Lausanne. — M. le D' Rabow est nommé 
professeur extraordinaire de psychiatrie et clinique psychiatrique 
à Lausanne. Il existait autrefois dans cette ville une simple école 
propédeulique, qui vient d'être érigée en faculté à la suite du legs 
de Rumine. 

Faculté de médecine de Gand. — M. J. van Biervliet est chargé 
du cours de psychologie. (Cours nouveau institué par la loi du 
10 avril 1890.) 

Nouvelle-Zélande. — Statistique dk l'aliénation mentale. — 
Au 31 décembre 1889, on comptait dans celte colonie anglaise 
176 aliénés, c'est-à-dire une augmentation de 80 aliénés sur la 
statistique de l'année 1888. Le nombre des cas de guérisou a été 
en moyenne de 57,o pour cent et celui de la mortalité 4,5i pour 
cent. On doit remarquer la proportion relativement considérable 
du nombre des aliénés par rapport au chiffre modeste de la popu- 
lation de cette colonie anglaise. 

Nécrologie. — Le D' Sanderet de Valonne (Joseph-Edouard), 
professeur honoraire à Técole de médecine de Besançon, médecin 
en chef de r Asile départemental duDoubs, membre honoraire de 
TAcadémie des sciences, belles-lettres et arts de Besançon, prési- 
dent honoraire de l'Association des médecins duDoubs, est décédé 
le 10 septembre^ à l'âge de 79 ans. 

Une île pour les ivrognes. — Au congrès de Berlin, le D' Karl 
Kahlbaum a établi qu'une erreur très sérieuse avait souvent été 
faite dans le traitement de Tivrognerie, savoir, que l'on n'observait 
pas assez longtemps le malade pour être sûr de sa guérison. U est 
souvent arrivé qu'une amélioration était prise pour une cure. 

Le D*" K. Kahlbaum a proposé que le Gouvernement choisisse une 
lie isolée pour y envoyer les ivrognes seulement. {New-York ife- 
dical Journal, du 8 novembre 1890, p. 518.) 

Précautions a prendre contre les aliénés. — H est à espérer que 
la mort du D*^ Lloyd servira à quelque chose. Le grand jury du 
comté de Kings a blâmé la commission des asiles d*aliéLés de 
1 Etat pour le fait d'avoir favorisé la pratique qui consiste à enre- 
gistrer les malades évadés comme ceux mis en liberté (c'est-à-dire 
considérer les évadés comme des mis en liberté). Le jury a égale- 



fiULLETlN BIBLIOGRAPHIQUE. lod 

ment a blâmé les açenU ofGciels de Tasile d aliénés du comté de 
Kings de leur relâchement vis-à vis du meurtrier du D' Llyod, et a 
recommandé l'emploi d'une force de police dans l'asile. (Netv-Yoi*h 
Médical Journal, samedi 8 novembre 1890, p. 518.) D'' G. Guinun. 



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 
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entièrement nouvelles, du moins défendues avec des arj^uments et des 
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temps que vivante, mouvementée et élégamment écrite. — Paris, 1890. 
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DE l'influknge: des centres trophiques de la moelle 
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NÉVRITES TOXIQUES « ; 

Par M. E. BRISSAUD. 
Médecin de ThôpiUl Saint-Aototoe, agl^ég« de la Faculté. 



Messieurs, 

Vous savez en quoi consistent, le plus souvent, les paralysies 
alcooliques, et en particulier, la variété paraplégique de ces 
paralysies, dont nous devons la connaissance à Wilks, Lockart, 
Glarke et Lancereaux. 

Cette année même, Toccasion vous a été fournie plusieurs 
fois d'étudier dans notre service, la paralysie alcoolique 
pseudo-tabétique,dont M. Gharcot a établi d'une façon décisive 
le diagnostic différentiel, et sur les caractères de laquelle j'ai ap- 
pelé votre attention : paralysie affectant à peu près également 
les deux membres inférieurs, et précédéeou accompagnéede dou- 
leurs, quelquefois fulgurantes et spontanées, mais presque 
toujours localisées aux masses musculaires, particulièrement 
aux mollets ; intéressant d'une façon prépondérante les 
extenseurs de la jambe, du pied et des orteils; rarement assez 
prononcées pour que tout mouvement soit impossible, enfin 
compliquées de troubles trophiques musculaires, fibreux, tendi- 
neux, cutanés, etc., et de troubles vaso-moteurs ou sécrétoires. 

* Leçon du 8 aoûl 1890. 
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Vous avez constaté chez un de nos malades, paraplégique et 
alcoolique, cette variété d'incoordination motrice que M. le 
professeur Gharcot appelle le steppage et qui; malgré son ana- 
logie apparente avec l'ataxie proprement dite, en diffère autant 
par sa nature que par son mécanisme. 

En dehors de ces faits conformes au type le plus répandu, 
il en est d autres où Taffection se localise à un territoire ner- 
veux bien nettement circonscrit, à un nerf ou à une branche 
nerveuse. 

C'est un de ces cas que nous allons étudier ensemble et 
vous verrez quelles conclusions il nous sera permis d'en tirer 
touchant l'origine du processus névritique, auquel sont liées par- 
fois les paralysies amyotrophiques de l'alcoolisme chronique. 

Vous connaissez, pour l'avoir vu venir plusieurs fois à la 
consultation de l'hôpital, le malade dont il s'agit. Vous l'avez 
vu s'avancer péniblement, appuyé sur deux cannes, boitant 
de la jambe gauche, il ne peut la détacher du sol qu'en se 
renversant en arrière d'un mouvement brusque, et qu'il ne 
peut replacer à terre qu'en la laissant tomber, la pointe la 
première. 

Cette façon d'élever le membre tout d'un coup en se cam- 
brant, appartient à toutes les paralysies ou parésies des exten- 
seurs de la jambe. Mais vous avez constaté aussi que notre 
malade regarde toujours ses pieds en marchant, parce qu'il 
sent mal le sol ; il combine, autant qu'il en est le maître, les 
mouvements de son membre gauche en vue de l'acte de la 
marche, qui n'est plus chez lui un acte automatique, mais un 
acte voulu et calculé pour chaque pas qu'il fait. Le membre 
droit est relativement fort et supporte presque à lui seul le 
poids du corps; cependant, il n'est pas absolument épargné, 
il est un peu tremblant, indécis; la marche est donc très 
difficile, puisqu'une jambe est à demi paralysée et que l'autre 
est hésitante. 

Au premier abord, vous vous êtes crus en présence d'un 
ataxique ; la constatation du steppage vous a fait revenir sur 
cette première impression, et vous avez pu vous convaincre en 
examinant de plus près le malade et en écoutant son histoire, 
que nous avions affaire à une paralysie alcoolique. 

Cette histoire peut être résumée en quelques mots. Notre 
homme est un employé de bureau âgé de cinquante-cinq ans, 
bien constitué, n'ayant jamais été < malade de cœur » ; vous 
savez ce qu'il faut entendre par là. 
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Cependant il a eu la syphilis, il y a vingt-cinq ans. 
U prétend 8*étre bien soigné : il affirme qu'il a absorbé 
une quantité énorme de mercure et d'iodure de potassium, et 
que, grâce à cela, il ne s^est jamais ressenti de rien. Toutefois, 
il déclare que depuis ce traitement très énergique et, selon 
lui, trop énergique, il se fatigue beaucoup plus vite et plus 
facilement qu'avant sa maladie. Ce qu'il ne nous a pas dit 
d'abord et que nous avons su par la suite, c'est qu'il est grand 
buveur de vin, de bière, de liqueurs, enfin de tout ce qui se 
boit en fait de spiritueux. Nous avons eu sur ce point, les 
détails les plus circonstanciés par un de ses complices d'esta- 
minet, qui, vous vous en souvenez, est mort de cirrhose 
alcoolique il y a peu de temps. 

C'est au mois de septembre 1887 que la maladie s'est décla- 
rée, et son début a été en quelque sorte instantané. Une 
certaine nuit» notre malade a été réveillé par une douleur 
atroce, occupant la face interne du pied gauche dans une 
région parfaitement délimitée, représentée par des hachures 
Xransversales sur la figure que vous avez sous les yeux, et 
qui correspond, comme vous pouvez en juger, aux branches 
terminales du nerf saphène interne, (fig. 12, A). La douleur 
en question était à la fois superficielle et profonde, aiguë, 
déchirante, se calmant par instant pour revenir ensuite, bref, 
affectant tous les caractères intermittents ou paroxystiques des 
grandes névralgies. 

Dès maintenant, je vous rappellerai que depuis le moment 
où elle s'est manifestée pour la première fois, elle n'a jamais 
complètement disparu; elle se reproduit encore très fréquem- 
ment la nuit, moins intense qu'elle ne l'avait été au début, 
ou le matin avant le premier déjeuner. Elle se calme, lorsque 
le malade a mangé, et, en général, la journée se passe bien, 
pourvu qu'il ne se force pas à marcher, car, dans ce dernier 
cas, elle se fait de nouveau sentir avec une grande intensité. 
Alors, la station verticale elle-même est très pénible, — si 
pénible que le malade ne peut s'empêcher |de pleurer. Je 
ne chercherai pas à vous expliquer l'heureuse influence du 
repas matinal ; c'est encore un mystère, à moins qu'on 
n'admette l'effet dérivatif de la congestion physiologique de 
l'estomac. 

Peu de jours après l'apparition de cette douleur, il s*en 
manifesta une autre, non moins bien localisée, occupant trois 
plaques du tégument, très voisines les unes des autres, super* 
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posées, à la face interne du tibia gauche, au dessus de la mal- 
léole interne. 

Le caractère de cette douleur était à peu de chose près le 
même que celui de la première ; mais si elle était moins vive, 
elle était plus tenace. Vous pouvez vous rendre facilement 
compte des trois foyers qu'elle occupait; ils sont représentés 
sur la figure par trois plaques de stries 
verticales (fig. 13, B). II y a quelques 
mois, on voyait à cette place trois carrés 
ecchymotiques; aujourd'hui ce sont trois 
carrés de vitiligo. Un médecin avait 
conseillé de poser trois petits vésicatoires 
carrés sur les points douloureux. La 
guérison de ces vésicatoires fut très lente, 
et il se développa à leur niveau un réseau 
vasculaire superficiel, de coloration 
violacée , d'apparence ecchymotique , 
comme à la suite d'une application de 
ventouses; puis, dans l'espace de quel- 
ques mois, ces taches vineuses se sont 
effacées, mais Tépiderme a perdu sa pig- 
mentation. C'est l'inverse de ce qu'on 
observe habituellement, puisque le 
vésicatoire a pour effet d*augmenter la 
pigmentation épidermique. Le vitiligo 
est le résultat d'une dépigmentation ; il 
constitue dans l'immense majorité des 
cas, sinon toujours, une manifestation 
dystrophique d'origine nerveuse. Il suc- 
cède quelquefois à des névralgies in- 
tenses, et apparaît alors au niveau 
même des points les plus endoloris. Il 
n'y a donc rien de surprenant qu'il ait fait suite, chez notre 
malade, à une névralgie circonscrite, et qu'il occupe les trois 
points où la douleur présentait son maximum d'acuité. Mais 
il est intéressant de constater ici, d'une part, que ce vitiligo 
affecte, exactement la forme et les dimensions des vésicatoires 
appliqués il y a trois ans, et, d'autre part, qu'il ait succédé 
à une sorte d'ecchymose persistante, qui, elle aussi, était bien 
un trouble trophique. On n'en est plus à compter aujourd'hui 
les exemples d'ecchymose ou de purpura survenus au cours 
des affections nerveuses, particulièrement des névrites péri- 
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riphériques (protopathiques ou deutéropathiques). Ce qu'il y a 
de particulier dans le cas actuel, c*est la parfaite limitation de 
Tecchymose pu du purpura — je ne sais lequel de ces deux 
mots convient le mieux, — aux points d'application de la 
substance vésicante. Actuellement, les trois plaques de vitiligo 
ne sont plus douloureuses, elles sont insensibles, ou peu s'en 
faut, au toucher, à la piqûre, au froid et à la chaleur. 
. Continuons Thistoire de notre malade. Presque en même 
temps que les douleurs apparurent des troubles de la marche ; 
il y a donc de cela trois ans environ. l)*abord ce fut une sorte 
d'incertitude avec maladresse dans les mouvements, quelque- 
fois môme avec un tremblement léger, surtout dans la jambe 
gauche. Mais, au lieu de survenir brusquement comme les 
douleurs, ces phénomènes moteurs se manifestèrent peu à peu, 
augmentèrent d'intensité de jour en jour à la jambe gauche et 
bientôt disparurent à peu près complètement à la jambe droite. 
L'incertitude des mouvements était rapportée par le malade 
à une faiblesse du membre, qu'il ne s'expliquait pas du reste, 
car elle n'était pas influencée par les douleurs circonscrites 
dont il vient d'être question. 

Au boui de quelques semaines, ou peut-être seulement de 
quelques mois (je ne me rappelle pas au juste), l'usage de 
deux cannes devint indispensable. Ainsi la marche était déjà, 
il y a deux ans, fort troublée, et voici les renseignements que 
le malade nous fournit à cet égard : c Tantôt je levais la 
jambe gauche comme si je marchais sur des œufs, et je ne 
pouvais pas fair autrement ; tantôt je ne poeuvais plus la 
détacher du sol et je la tirais derrière moi, en la laissant traîner 
par terre, comme si elle ne m'avait pas appartenu. C'était 
comme une jambe paralysée. » 

Ces caractères, Messieurs, vous avez pu vous en assurer, 
subsistent aujourd'hui. Lorsque le malade lève la jambe gau- 
che (comme s'il marchait sur des œufs), il steppe; et lorsqu'il 
traîne sa jambe, il a, comme il le suppose avec raison, une 
impotence musculaire complète, une vraie paralysie Ûaccide ; 
son membre pend inerte, comme dans la paralysie hystérique 
limitée à une seule jambe, et il est assez remarquable que la 
paralysie motrice soit, comme la douleur, plus prononcée le 
matin. C'est le plus mauvais moment de la journée. 

Y a-t-il, toutefois, entre ces deux manières de marcher, 
une différence essentielle ? Nullement, et la différence n'est 
qu'apparente ; du moins elle ne répond qu'à une variation 



166 CLINIQUE NBRYBUSB. 

d'intensité des phénomènes '^parétiques. Lorsque le malade 
steppe, il élève la jambe en contractant le triceps crural, 
le pied restant vertical et inerte ; il n'élève sa jambe d'ail- 
leurs que pour empêcher le pied (dont les muscles exten- 
seurs sont paralysés) de buter contre le sol au moment où il 
8*agit de le ramener d'arrière en avant. Et lorsqu'il traîne sa 
jambe derrière lui, c'est tout simplement parce que les mus- 
cles du stepps^e, c'est-à-dire les muscles antérieurs de la cuisse, 
sont impuissants eux-mêmes à exécuter le mouvement d'éléva- 
tion de la jambe. Ainsi, tantôt l'impuissance est limitée aux 
seuls extenseurs du pied, en d'autres termes, aux muscles de la 
jambe, et alors le malade steppe ; tantôt elle intéresse simul- 
tanément ces muscles et les extenseurs delà jambe, c'est-à-dire 
les muscles de la cuisse. Ge n'est pas ce qu'on peut appeler, à 
proprement parler, un phénomène intermittent; c'est toujours 
le même phénomène avec des variations de l'impotence fonc- 
tionnelle des muscles cruraux. La fatigue y intervient pour 
une certaine part. Lorsque le malade a marché déjà depuis 
quelque temps, les muscles de la cuisse ne peuvent plus élever 
la jambe, le steppage devient impossible, le membre traîne à 
terre. Quant à l'impuissance des extenseurs du pied, elle est per- 
manente. En dehors de la fatigue, il existe encore sans doute 
d'autres influences qui exagèrent les phénomènes paralytiques; 
mais celles-là nous échappent. Ainsi le malade a ses bons et 
ses mauvais jours, comme il a ses bonnes et ses mauvaises 
heures. Peut-être trouverions-nous la cause de ces variations 
dans l'inQuence immédiate de l'alcool^ suivant la dose absorbée 
tel ou tel jour. Mais il faudrait avoir, sur ce point, des rensei- 
gnements précis, que le plus intéressé est le dernier à nous 
fournir. 

Voilà, tels qu'ils se sont présentés et tels que vous pouvez 
les constater encore aujourd'hui, les troubles de la sensibilité 
et de la locomotion qui ramènent périodiquement ce malade 
à notre consultation. J'ajouterai simplement que s'ils sont 
sujets c à des hauts et à des bas », ils n'ont fait qu'empirer 
pendant deux ans. Au bout de ce temps, grâce à un repos pro- 
longé, à un régime sévère et à l'usage presque exclusif du lait 
pour boisson, une amélioration notable s'est produite. Mais 
les mauvais penchants ont repris le dessus, et notre malade 
nous revient, aussi éclopé, aussi impotent que l'année der- 
nière. 

Vous l'avez vu déshabillé, et vous avez pu constater que la 
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jambe gauche, dans son ensemble, a diminué de volume. Il est 
cependant certains groupes musculaires où Tatrophie est très 
prononcée, tandis que d*autres groupes ont conservé, avec leur 
relief, leur puissance contractile à peu près normale. On se 
rend compte de cette différence en jetant un coup d*œil sur la 
figure que je vous ai montrée, figure dessinée d'après nature 
(fig. 12), et représentant le sujet se tenant debout sur ses 
jambes raides. Les saillies du triceps crural, des jambiers an- 
térieurs et du jumeau interne sont parfaitement conservées 
au membre droit. Elles ont totalement disparu au membre 
gauche. Ici les muscles où la diminution de volume est le plus 
considérable, sont, notez-le bien, les adducteurs de la cuisse, 
le vaste interne, le vaste externe, le droit antérieur, les exten- 
seurs du pied et des orteils et le jumeau interne. 

Vous voyez que le sommet de la rotule est situé sur un plan 
horizontal inférieur à celui de la rotule droite. En d'autres 
termes, quoique le malade se tienne raide sur ses jambes, sa 
rotule tombe en quelque sorte, parce que le triceps crural est 
atrophié. De ce côté d'ailleurs, le réflexe rotulien est totale- 
ment aboli, tandis qu'il persiste, quoique dépourvu d'ampli- 
tude, du côté droit. 

Hais il faut s'arrêter ici à un petit fait qui, sans avoir une 
grande importance diagnostique, mérite quelque considération. 
Vous apercevez, au-dessus de la rotule gauche, une saillie 
musculaire allongée, oblique en bas et en dedans et proémi- 
nant à la face interne de la cuisse. Avons nous affaire ici à 
un relief anormal — car il n'existe pas du côté sain ? — 
Voilà le moment de faire appel non pas à vos souvenirs anato- 
miques, ils seraient déjà trop anciens pour ce dont il s'agit, 
mais à des notions anatomiques toutes nouvelles pour vous. 
Je veux parler de l'anatomie des formes extérieures ; il 
faut entendre par là l'anatomie du corps vivant et non 
l'anatomie du cadavre, celle qui se voit ou qui se devine 
au travers du tégument lorsque les muscles se contrac- 
tent, et non pas celle qui nous enseigne, par la dissection, les 
rapports réciproques et invariables des muscles inertes. Ce 
n'est pas une anatomie seulement faite pour les artistes; 
vous en avez sous les yeux la preuve, puisque nous nous de- 
mandons ce que peut bien être ce relief musculaire situé au- 
dessus de la rotule. M. Richer, qui a consacré récemment 
à l'étude des formes extérieures du corps humain un remar- 
quable ouvrage, va nous renseigner sur ce point. 
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Le relief en question s'appelle le repli sus-rotulien de Gerdy, 
G*est la partie la plus inférieure du corps charnu du vaste 
interne < faisant une saillie distincte du reste du muscle 
dans de certaines conditions et sous Tinfluence d'une dis- 
position anatomique* ». Il apparaît dans le relâchement 
musculaire, et il est d'autant plus accusé que 
le relâchement est plus complet. Lorsque le 
muscle se contracte (le muscle étant toujours 
en extension), la saillie s'atténue, et même 
chez certains sujets disparaît totalement. 
La raison anatomique du repli sus-rotulien 
de Gerdy réside dans la présence, à la partie 
/ \ff^ inférieure de l'aponévrose fémorale, d'une vé- 
ritable bride aponévrotique (fig. 13, A), termi- 
nant en quelque sorte par en bas le four- 
reau aponévrotique résistant qui maintient 
les muscles de la partie antérieure de la cuisse. 
Dans le relâchement du quadriceps, l'extré- 
mité charnue du vaste interne vient faire 
hernie au-dessous d'elle (fig. 43). Par Tétran- 
glement que ses fibres exercent sur la masse 
charnue de ce muscle, elle détermine le sillon 
qui limite supérieurement le relief inférieur 
et le sépare de celui que forme, au-dessus, 
le corps même du vaste interne. 

c L'intérôt qui s'attache à Tétude de ce sil- 
lon, dit M. Richer, est assez grand, car il est, au 
même titre que le relief, du à la contraction 
musculaire, mais dans un sens opposé, un signe 
révélateur de Tétat physiologique dans lequel 
Fiy, 13. se trouve le vaste interne, et il appartient es- 

sentiellement à l'anatomie du vivant. » 
Nous ajouterons que cette petite particularité n'a pas seule- 
ment une valeur physiologique. Le repli sus-rotulien de Gerdy 
est, chez notre malade, le signe révélateur 'd'un état patholo- 
gique. Sa présence est Tindice du relâchement du vaste in- 
terne, En comparant le côté gauche avec le côté droit, vous 
vous rendez compte de la nullité fonctionnelle du vaste interne 
gauche. Le repli n'existe pas à droite, parce que le malade 
peut raidir la jambe, c'est-à-dire contracter ^on triceps. Il 

• P. Richer. — Description des formes extérieures du corps humain' 
p. 231. 
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existe à gauche, parce que la contractilité du triceps de ce côté 
est abolie et que la partie la plus inférieufe du vaste interne ne 
peut s'élever au-dessus et en arrière de la bride fibreuse. En 
d'autres termes, lorsque notre malade se tient debout, t*aide 
sur ses jambes y les muscles de sa cuisse droite sont contractés, 
ceux de sa cuisse gauche restent flasques ; et c'est aussi ce qui 
fait que, de ce côté, la rotule est abaissée (fig. 12). 
L#es muscles de la partie postérieure ont subi également un 




Fig. 14. 

commencement d'atrophie : mais, chose remarquable et sur 
laquelle nous allons revenir dans un instant, les fessiers ont 
conservé leur intégrité entière, sous le rapport et du volume et 
de la fonction. 

Happelez-vous maintenant, le petit incident qui amena 
récemment le malade à notre consultation. Au cours d'une 
crise assez intense — et, j'entends par là la recrudescence 
transitoire des phénomènes moteurs et sensitifs — il se pro- 
duisit, sur la partie postérieure dn tronc et sur la région anté- 
rieure de Tabdomen une éruption dont la nature ne pouvait 
être douteuse. C'était un zona, représenté par deux groupes 
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importants de vésicules, dont Tun siégeait aux lombes, Tautre 
au voisinage de l'ombilic. Les douleurs qui accompagnent ou 
précèdent le zona d'une manière constante, quelle que soit 
l'origine de cette éruption, n'avaient pas fait défaut; elles 
avaient même présenté un caractère d'intensité particulière- 
ment remarquable. Mais il n'y a pas à en tirer, dans notre cas, 
une conclusion spéciale, à moins quel'inQuence de l'alcoolisme 
n'ajoute quelque chose à l'élément douleur dans les névralgies 




Fig. 15. 

superficielles.il est bien vraisemblable aussi que l'affection s'est 
montrée plus violente, parce que le sujet avait dépassé la cin- 
quantaine. Retenez ce fait (il est bien établi) : le zona est 
d'autant plus douloureux qu'il se produit chez des sujets plus 
âgés. 

Restait à déterminer le tronc nerveux sur le trajet ou les 
ramifications duquel l'éruption était apparue. En arrière, les 
vésicules, très coniluentes et disposées sous la forme d'une 
plaque allongée, suivent la direction générale de la crête 
iliaque, sur laquelle elles empiètent légèrement; quelques 
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vésicules isolées occupent la région de Tarticulation sacro- 
vertébrale. En avant, on voit deux groupes, moins importants 
que ceux de la partie postérieure, siégeant en-dessous et à 
gauche de Tombilic. Un seul nerf répond à cette distribution ; 
c'est legrandnerf abdomino-génital, première branche collaté- 
rale du plexus lombaire (fig. 14 et IS). 

Faut-il admettre que ce zona soit survenu comme un phéno- 
nomène fortuit et sans aucune corrélation avec les manifesta- 
tions nerveuses? La chose est possible à la rigueur. Mais con- 
venez que Tautre hypothèse est bien plus séduisante. D'une 
part, en effet, le zona, a coïncidé chez notre malade avec une 
exaspération de ses douleurs et de sa paralysie. D'autre part, ce 
n'est pas le premier trouble trophique dont il avait été atteint. 
Déjà il avait présenté ces altérations du tégument qui, d'abord 
caractérisés par des plaques purpuriques, avaient abouti aune 
dépigmentation vitiligineuse. 

Enfin le nerf sous la dépendance duquel l'éruption se mani- 
festait, n'est pas bien loin des origines des nerfs dont la lésion 
périphérique était, déjà depuis longtemps, évidente. 

Si nous considérons le territoire cutané et musculaire où les 
symptômes de névrite se sont affirmés dès le début, nous 
voyons que l'ensemble des nerfs correspondants émerge du 
plexus lombo-sacré, entre la première branche lombaire et la 
première branche sacrée. Les douleurs ont eu pour localisation 
initiale une partie restreinte de la sphère du saphène interne. 
Puis les phénomènes paralytiques et atrophiques ont apparu 
dans la sphère du crural, du sciatique poplité externe et 
de l'obturateur. Les muscles fessiers, innervés par le petit 
nerf sciatique, ont été respectés. Or, vous savez que le petit 
nerf sciatique tire surtout ses origines, des deuxième et troi- 
sième paires sacrées, c'est-à-dire d'une région du plexus sacré, 
située au-dessous de l'origine des nerfs précédents. Par con- 
séquent, tous les phénomènes observés, y compris le zona, ont 
eu pour localisation anatomique, dans le système nerveux 
périphérique, une certaine portion des branches du plexus 
lombo-sacré à laquelle on peut attribuer pour limite supé- 
rieure la première branche lombaire et pour limite inférieure 
la première branche sacrée inclusivement. Encore faut-il 
remarquer que les symptômes avaient leur maximum d'inten- 
sité dans les territoires des nerfs crural, obturateur et scia- 
tique poplité externe, c'est-à-dire dans des territoires nerveux 
dont les origines radicuiaires peuvent être encore plus étroite- 
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ment circonscritcs^ entre la deuxième paire lombaire et la 
première paire sacrée. 

En résumé, nous avions affaire à une névrite, difiuse si Ton 
veut, en ce sens qu'elle affectait un assez grand nombre de 
branches et de rameaux périphériques, mais diffuse seulement 
en apparence, puisque toutes ces localisations partielles pou* 
valent être ramenées à une localisation unique, située beau- 
coup plus haut, dans une partie bien limitée du plexus, peut- 
être même encore plus haut, dans la région de la moelle d*où 
cette partie de plexus tire son origine. 

C'est ce dernier point qu'il nous reste à étudier. 

Mais avant d'en venir là, je désirerais lever les doutes que 
vous pourriez conserver encore sur le nom qu'il convient de 
donner à la maladie en question. En effet, si au premier abord 
la démarche du malade et les troubles de la sensibilité qu'il 
accuse ont pu vous faire supposer qu'il était atteint de tabès 
ataxique, il faut rechercher avec tout le soin possible les élé- 
ments d'un diagnostic différentiel. A vrai dire, je le répète, il 
n'y a que les apparences qui plaident en faveur de l'ataxie 
tabétique. 

Sans doute, la démarche est incoordonnée; le malade lève 
les pieds beaucoup plus haut qu'il ne ferait s'il était indemne 
de tout trouble musculaire ; il regarde avec attention où il 
marche, sa jambe gauche est brusquement élevée par un ren- 
versement volontaire et calculé du tronc, et elle retombe non 
moins brusquement sur le sol ; enfin, la jambe droite, qui ne 
présente aucun de ces phénomènes, n'en est pas moins affectée 
elle-même de certains troubles fonctionnels ; elle est indécise, 
un peu faible et surtout tremblante. Le réflexe rotulien fait 
défaut du côté gauche; il persiste, mais il a perdu de son ampli- 
tude du côté droit. D'autre part, l'incoordination dont il s'agit 
a été précédée de douleurs superficielles à l'extrémité inférieure 
du membre gauche sur le trajet du nerf sapbène interne, dou- 
leurs aiguës déchirantes, apparaissant spontanément, dispa- 
raissant de même, comme les douleurs fulgurantes du tabès 
vrai. Joignez à cela que le malade a eu jadis la syphilis et 
nul ne conteste l'influence prédisposante de cette maladie 
constitutionnelle sur le développement de l'ataxie. Il y a dans 
tout cela, plus qu'il ne faut pour justifier au moins l'hypo- 
thèse d'un tabès confirmé. A coup sûr, aucun clinicien n'eût 
hésité il y a dix ans à porter ce diagnostic sans réserves. 

Cependant, il ne s'agit point ici de tabès, mais de pseudo- 
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labès ou, pour mieux dire, de névrite périphérique pseudo- 
tabétique. A n'en juger que par la variété d'incoordination 
dont notre malade est atteint, vous avez déjà pu faire la diffé* 
rence. Il ne lance pas la jambe en avant et il ne talonne pas : 
il steppe. Le réflexe rotulien manque à gauche ; mais, il per- 
siste à droite (dans le tabès, les deux réflexes sont en général 
abolis simultanément, bien avant même que Tincoordination 
motrice n*ait commencé à se manifester). Cette absence du 
réflexe du côté gauche, est liée, selon toute vraisemblance, non 
pas à une diminution du pouvoir réflexe lui-même, comme 
dans le tabès, c'est-à-dire, à une altération profonde des centres 
médullaires, mais à Tatrophie du muscle triceps crural. C'est 
aussi à cette atrophie, ainsi qu'à celles des muscles extenseurs 
du pied, qu'est dû le steppage. Le soin avec lequel le malade 
suit des yeux les mouvements de ses jambes n'appartient pas 
non plus en propre au tabès. L'insécurité de sa démarche, 
dont il a parfaitement conscience en est seule la cause. 

J'en dirai de même des douleurs spontanées qui ont inau- 
guré la maladie. Elles se produisent dans le pseudo-tabès 
alcoolique, avec des caractères à peu près identiques à ceux 
des douleurs fulgurantes. Veuillez toutefois remarquer qu'elles 
ont présenté chez notre malade le caractère d'exaspération 
matinale que tous les auteurs ont signalé dans les observations 
de névrites alcooliques. Les douleurs de l'ataxie ne sont pas 
soumises à cette sorte de périodicité ; elles surviennent à toute 
heure du jour et de la nuit. 

Si d'autre part, le tabès proprement dit peut être parfois 
constitué par un très petit nombre de phénomènes morbides, 
il est bien rare qu'on ne constate pas, même dans les cas les 
plus frustes, certains signes, auxquels on a attribué une 
valeur pathognomonique précoce. Au nombre de ces signes 
figurent, en première ligne, les paralysies oculaires transi- 
toires, puis le signe d'Argyll Robertson, le myosis unilatéral 
ou bilatéral ou la mydriase et plus souvent l'inégalité pupil- 
laire, le signe de Romberg, etc.. Rien de tout cela n'a jamais 
existé chez notre malade, Or, il est bien peu d'ataxiques, j'en- 
tendsdeceux quiontdéjàdel'incoordination motrice, quinepré- 
sententoun'aientprésenté,àunmomentdonné,run quelconque 
de ces symptômes. En revanche, il faut attribuer ici une impor- 
tance de premier ordre à certains troubles psychiques sur- 
venus presque dès le début, et qui ne manquent presque 
jamais, ainsi que l'a fait remarquer M. Charcot, au cours de 
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la paralysie alcoolique. C'est d'abord une tristesse profonde, 
un complet découragement. C'est Tidée fixe que le mal est 
sans remède, véritable obsession, aboutissant parfois à des 
velléités de suicide; c'est enfin l'insomnie ou l'excitation céré- 
brale pendant le sommeil. Notre malade, vous vous le rap- 
pelez, est employé de bureau. Cela explique le rêve profes- 
sionnel qui le hante : « Je rédige, je rédige..., j'ai des liasses 
de dossiers entassés sur ma table. Je passe les nuits à les com- 
pulser, à les annoter, à les transcrire, je ne peux jamais en 
venir à bout. C'est plus fatigant que mon véritable travail. » 

Enfin, il y a encore à tenir compte de ce fait que i ataxie 
locomotrice est une'maladie essentiellement progressive, tandis 
que la paralysie alcoolique est sujette, ainsi que nous le disait 
spontanément notre employé, c à des hauts et à des bas ». Ses 
recrudescences paraissent avoir pour origine la recrudescence 
du vice alcoolique ; ses accalmies coïncident avec l'observance 
du régime. Ainsi, tout concourt à justifier notre diagnostic de 
paralysie alcoolique. 

Il n'y a pas lieu de s'arrêter aux objections qu'on pourrait 
tirer de l'unilatéralité de la paralysie, ni môme de sa limita- 
tion à un territoire nerveux nettement circonscrit. Si, en effet, 
le type paraplégique est le plus répandu parmi tous ceux que 
peuvent affecter les névrites alcooliques, il n'en est pas moins 
vrai que le nombre des paralysies partielles augmente de jour 
en jour, à mesure qu'on sait mieux reconnaître l'origine de la 
maladie*. Vous trouverez, dans les recueils, des observations de 
paralysie radiale, de paralysie cubitale, de paralysie du circon- 
flexe, voire même de paralysie faciale*. Vous savez, d'autre part, 
qu'il existe des paralysies généralisées, affectant une allure 
rapide, aussi bien dans l'alcoolisme que dans le saturnisme 
et pouvant donner le change pour une maladie de Landry. 
Il n'est donc pas surprenant qu'entre ces types extrêmes 
de paralysies partielles et de paralysies généralisées, figure 
un type intermédiaire de paralysies limitées à un plexus ou à 
une portion de plexus. 

L'éruption de zona elle-même, survenue incidemment chez 
notre malade, confirme l'origine névritique du processus. La 
plupart des névrites chroniques ou subaiguës dont les symp- 

* Consulter à ce sujet une bonne thèse de Boisvert : Etude clinique des 
fot*mes atténuées de la paralysie alcoolique; Paris, 1888, n^369. 

* P. Strûbinfç. — Deutsches Arch. /*. klin, Med, XXX VU, S. ôiS. 



DBS GBNTRBS TROPHIQUBS DB LA MOELLE 175 

tomes fondamentaux consistent, comme vous le savez, dans une 
atrophie musculaire, liée ou non à divers troubles de la sensibi- 
lité, se compliquent à un moment donné d'une dystrophie 
cutanée, sciéreuse, érythématheuse, vésiculeuse, ulcéreuse, 
suivant les cas. L'herpès zoster figure au nombre de 
ces dystropbies. Lorsque le nerf malade est une branche 
intercostale ou abdominale, les vésicules sont disposées en 
groupesplusoumoins confluents, affectant la forme d'unedemi- 
ceinture complète ou incomplète, comme c'était le cas de notre 
malade. Sur le trajet des nerfs des membres ou même de la 
face, le groupement des vésicules présente une forme moins 
régulière, puisqu'elle est en rapport avec la distribution ner- 
veuse. 

Il nous reste maintenant à rechercher comment la névrite 
s'est cantonnée dans les branches de ramification du seul 
plexus lombo-sacré et même, ainsi que vous avez pu en juger, 
dans la partie supérieure de ce plexus. Nous touchons ici à un 
point des plus intéressant et, il faut bien l'avouer, des plus 
problématique de l'histoire des névrites. 

Toutes les névrites toxiques ont entre elles d'étroites analo- 
gies,aus8i bien par leurs symptômes que par leur pathogénie. 
La plus anciennement connue est celle qui se traduit chez les 
saturnins par la paralysie radiale. Longtemps on a admis que 
le plomb, aussi bien d'ailleurs que toute autre substance 
toxique, agissait sur les éléments nerveux — il n'y a pas à pré- 
ciser davantage — pour en troubler ou en abolii: les fonctions. 
La constatation du processus névritique à l'autopsie de quel- 
ques saturnins, et surtout la production expérimentale des 
névrites saturnines, firent penser que les sels de plomb 
exerçaient leur action nocive sur les tubes nerveux directement,, 
c'est-à-dire sans l'intervention ou la participation patholo- 
gique des centres trophiques de la moelle épinière. L'absence 
de toute lésion apparente de la substance grise, dans le plus 
grand nombre des cas observés, justifiait cette hypothèse; et il 
faut ajouter qu'elle la justifie encore, attencTu que les docu- 
ments relatifs à la coexistence d'une myélopathie dans les faits 
dont il s'agit, ne sont que de maigre importance à côté des 
grandes altérations névritiques signalées dans toutes les nécro- 
psies complétées par un examen histologique. 

Il n'en est pas moins vrai qu'une myélopathie semblait, à 
tous les auteurs, devoir exister et préexister chez les saturnins 
atteints de paralysie radiale, comment, en effet, expliquer Tin- 
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tégrité presque constante du muscle long supinateur dans cette 
paralysie, si elle était d'origine exclusivement périphérique ? 
Dans le cas où le poison apporté par la circulation aurait agi 
directement sur les fibres terminales du radial, pourquoi 
aurait-il épargné celles du long supinateur ? Dans le cas où il se 
serait fixé sur le tronc du nerf ou sur ses origines dans le plexus 
brachial, pourquoi la même immunité ? Si Ton admet que cer- 
taines parties du système nerveux sont plus ou moins sensibles 
que d*autres à Tinfluence des diverses substances médicamen- 
teuses ou toxiques, encore faut-il que ces parties soient des 
centres, au sens que Ton accorde habituellement à ce mot, 
c'est-à-dire de petits organes nerveux difiérenciés, tant par 
leur siège que par leurs propriétés respectives. 

Mais admettre que les filets, rameaux, branches ou tronc d'un 
même nerf ne ressentent pas au même titre et au même degré 
les effets locaux du poison, c'est aller contre toutes les notions 
anatomiques et physiologiques qui, jusqu'à ce jour, ont repré- 
senté les tubes nerveux, sensitifs ou moteurs, comme des con- 
ducteurs indifférents. 

D'autre part, pour expliquer l'origine périphérique de la 
névrite saturnine, en se heurtait encore à cette difficulté, que 
la paralysie des saturnins, étant presque exclusivement 
motrice, du moins dans l'immense majorité des cas, il fallait 
d'abord et de toute nécessité, supposer que le plomb n'est 
nuisible qu'aux nerfs moteurs, et nullement ou faiblement aux 
nerfs sensitifs. 

La découverte des téphromyélites antérieures, dont le carac- 
tère cliniquefondamental est la paralysie amyotrophique permit 
un instant de supposer que la paralysie saturnine était, elle 
aussi', la conséquence d'une sorte de myélite antérieure subaiguë. 
Cette hypothèse était d'autant plus plausible que les troubles 
de la sensibilité font défaut aussi bien dans la paralysie satur- 
nine que dans la myélite antérieure. L'origine spinale de la 
paralysie saturnine, admise en principe par Andral, Aber^ 
crombie, Tanquerel des Planches, sembla donc, ultérieurement, 
trouver une confirmation suffisante dans ses ressemblances 
ou ses analogies avec les myélopalhies antérieures. 

Mais la démonstration objective manquait. Chacun se mit 
en quête de la lésion spinale. Friediaender, ŒUer, Hallopeau, 
J. Renaut publièrent des observations où la lésion des cornes 
antérieures semblait assez caractéristique (quoique variable 
selon les cas), pour expliquer une névrite secondaire, 
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circonscrite à un territoire nerveux. Vulpian, qui poursuivit 
longtemps des recherches sur ce point si obscur, crut un moment 
ravoir élucidé. Non seulement il avait constaté Tétat colloïde 
des cellules antérieures, mais il avait pu produire expérimen- 
talement chez le chien une téphromy élite chronique saturnine: 
« L'examen de lamoelleavait montré des lésions incontestables 
et très considérables de myélite ; dans un grand nombre de ré- 
gions de la moelle (il s'agissait d'une paralysie des quatre mem- 
bres), les cellules nerveuses étaient en voie de destruction. > 
Dans une observation relativement récente, Oppenheim men- 
tionne des altérations de la substance grise, sur l'importance des- 
quelles on peut discuter, sans doute, mais auxquelles on nedoit 
pourtant pas refuser toute valeur. Les lésions, en effet, occu- 
paient dans la moelle une étendue correspondant assez exacte- 
ment aux origines nerveuses des territoires musculaires para- 



A côté de ces faits, il est juste de signaler ceux dans les- 
quels aucune modification n'a pu être constatée^ ni dans la 
forme ni dans la constitution de la substance grise, ni dans le 
nombre des grandes cellules, ni dans l'état des vaisseaux. Sous 
ce rapport, l'autopsie si remarquablement complète qui figure 
dans la thèse de M® Déjerine Klumpke parait absolument 
démonstrative. Mais les cas négatifs ne valent jamais les 
cas positifs, et, si, comme l'enseignait depuis longtemps déjà 
M. Gharcot, la paralysie saturnine ne résulte pas du processus 
de myélite antérieure subaiguê auquel on l'avait prématurément 
attribuée, il n'est pas impossible que le rôle de la moelle, dans 
la pathogénie des névrites en question, subsiste en grande 
partie, quoique non assimilable à celui qu'elle joue daçs les 
téphromyélites proprement dites. 

Cette digression dans le domaine du saturnisme était néces- 
saire pour vous faire mieux saisir l'état de la question en ce 
qui touche l'alcoolisme. Ici encore, la constatation de névrites 
parenchymateuses, survenues en dehors de toute participation 
'spinale, entraînait la conclusion que l'alcool exerce une in- 
fluence directe sur les nerfs périphériques. 

Assurément la névrite joue un grand rôle dans les paralysies 
alcooliques ; cela est incontestable. C'est d'elle, selon toute 
vraisemblance, que résultent les troubles sensitifs et moteurs. 
Mais peut-être serait-ce aller trop loin que de prétendre que 
l'alcool agit localement sur les ramifications nerveuses, du 
moins dans tous les cas. Lorsqu'on se trouve en présence d'un 
AacBiyBs, t. XXI. 12 



478 CLINIQUE NERVBUSB. 

de ces faits singuliers de polynéorite^ où Ton voit apparaître 
simultanément ou successivement des phénomènes sensitifs et 
moteurs dans des territoires nerveux absolument indépen- 
dants les uns des autres, par exemple dans le domaine de 
rtiypoglosse, du saphène interne gauche, de l'obturateur droit, 
d'un intercostal, du nerf optique, etc., il est logique de supposer 
que le poison a éparpillé ses effets et provoqué, en quelque 
sorte au hasard, l'apparition de la névrite. Mais lorsqu'on 
assiste à l'évolution d'une névrite étroitement circonscrite dans 
le domaine d'un plexus ou même dans le territoire d'un seul 
nerf, il est tout aussi logique d'admettre que l'influence 
toxique à laquelle est due cette névrite, s^est exercée sur l'ori- 
gine commune de tous les rameaux malades. Leudet, par 
exemple, signale, le premier, un cas de névrite alcoolique 
limitée aux seules branches musculaires du cubital. N'est-il 
pas vraisemblable que les noyaux médullmres auxquels le 
noyau cubital emprunte ses fibres radiculaires, ont été la loca- 
lisation primitive du processus? Dans les formes paraplégiques 
où les muscles homologues des deux côtés sont simultanément 
affectés, n'est-il pas probable que le même étage de l'axe mé- 
dullaire, irrité par la substance toxique, commande la réparti- 
tion symétrique des lésions périphériques ? Enfin, dans notre 
cas, la limitation des phénomènes moteurs, sensitifs et tro- 
phiques dans une partie restreinte du plexus lombo-sciatique, 
ne suggère-t-elle pas l'hypothèse — je ne dis pas davantage — 
que tous les centres spinaux, d'où émerge cette partie du 
plexuS; ont subi au même moment et au même degré l'action 
nocive de l'alcool. 

D'ailleurs, il ne faudrait pas croire que, dans les paralysies 
alcooliques, la moelle épinière soit toujours absolument res- 
pectée. Siles autopsies sont rares, du moins la plupart mention- 
nent quelques altérations spinales. Dans un cas d'OËttinger^ 
la lésion vacuolaire des cellules de la corne antérieure était 
très prononcée. Dans deux observations de Finlay *, on trouve 
mentionnées des lésions médullaires, caractérisées par la dimi- 
nution de la substance grise et un état trouble des cellules. 
Sharkey Korsakoff ^ signalent des modifications analogues. 

* Thèse inaugurale^ Paris, 1885. 

• David W. Fiulay. — Medico-rMrurgical transactions y mai 1887. 

■ J. Sharkey. — Transactions ofthe palhological Society ofLondon^ 1888, 
t. XXXIX. — Korsakoff. De la paralysie alcoolique^ Moscou, 1887. 
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Tout cela est encore, il faut Tavouer, bien peu de chose ; 
mais on ne peut rester indifférent à de telles constatations. 

Et puis, et c'est là que j'en veux venir — est-il bien 
nécessaire que les éléments nobles de la substance grise pré- 
sentent des lésions grossières pour qu'on soit en droit de 
faire remonter jusqu'à eux le processus irritatif ou dégénératif 
de la névrite périphérique toxique? Vous allez en juger vous- 
mêmes. 

Depuis quelque temps on est porté à reconnaître l'influence 
des altérations dites dynamiques des centres nerveux sur l'ap- 
parition de troubles Irophiques divers. On qualifie ainsi les 
modifications plus ou moins profondes de structure des centres 
trophiques, que la technique actuelle est encore insuffisante à 
nous démontrer. 

Vous avez tous lu, je suppose, les leçons de M. Gharcot sur 
les atrophies musculaires des hystériques, et vous savez que 
Thystérie est, par excellence, la maladie des phénomènes dyna- 
miques. Mais, pour ne pas sortir du domaine des myélopathies, 
laissez-moi vous signaler un cas, vulgaire s'il en fut, où ces 
modifications < dynamiques » de la substance grise exercent 
sur l'apparition desnévrites périphériques une influence indé- 
niable. 

S'il est un fait universellement admis et incontesté, c'est 
l'action trophique permanente des grandes cellules motrices 
des cornes antérieures sur les fibres nerveuses, auxquelles elles 
donnnet naissance, et corollairement, sur le? muscles auxquels 
se distribuent ces fibres nerveuses. Le symptôme capital de la 
téphromyéliie antérieure est V&ivoi^hie musculaire; c'est même, 
si Ton peut dire, un symptôme obligé. La téphromyélite est 
tantôt primitive, tantôt secondaire ; mais quels que soient son 
mode de développement et son [origine, toujours elle détermine 
l'atrophie des n\uscles tributaires des cellules nerveusesaltérées. 
La forme primitive n'a rien à voir avec ce que j'ai à vous dire. Il 
me semble utile seulement de voussignaler certains faits curieux 
qui appartiennent à la forme secondaire. Celle ci s'observe 
(d'une façon exceptionnelle, il faut le reconnaître), au cours d'un 
certain nombre de maladies spinales systématiques, parmi les* 
quelles je me bornerai à vous signaler le tabès ataxique et la 
dégénération hémiplégique du faisceau pyramidal. 

Donc chez les ataxiques comme chez les hémiplégiques, on 
voit se produire parfois des atrophies musculaires circons* 
crites, et l'autopsie démontre, dans un certain nombre de cas, 
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que les cellules des cornes antérieures ont subi des altérations 
profondes. Pour abréger, ne nous occupons, si vous le voulez, 
que de Tatrophie musculaire des hémiplégiques. Celle-ci appa- 
raît à une période variable, mais toujours assez tardivement, 
et, notez-le bien, elle est surtout accusée dans les muscles où 
la contracture est à son maximum. M. Pitres a eu l'occasion 
d'examiner la moelle de quelques hémiplégiques qui avaient 
présenté cette atrophie, et il a constaté Texistence de lésions 
très caractérisées dans les cornes antérieures. J'ai aussi, pour 
ma part, étudié des faits analogues et j'ai observé, comme 
M. Pitres, la disparition des cellules motrices dans les 
différents étages de la moelle correspondant aux muscles 
atrophiés. La logique (on est bien excusable d'y recourir 
quelquefois) nous invite à admettre que si les cellules 
antérieures sont malades, et s'il s'ensuit une atrophie mus- 
culaire, c^est que la dégénération descendante du faisceau 
pyramidal a pénétré en quelque sorte, jusque dans la subs- 
tance grise où elle a provoqué des altérations comparables 
à celles de la téphromyélite. En d'autres termes, les lésions de 
la substance grise sont absolument subordonnés à la lésion 
dégénérative du faisceau pyramidal. 

Mais voici où les faits semblent vouloir contrarer la 
logique. 

Dans ces derniers temps, mon collègue et ami, M. Deje* 
rine, a publié des observations fort intéressantes d'atrophie 
musculaire, chez des hémiplégiques à l'autopsie desquels la 
téphromyélite manquait totalement. Par contre, les nerfs des 
muscles atrophiés présentaient tous les caractères de la névrite 
parenchymateuse. Que faut-il conclure de ces faits ? Evidem- 
ment que l'atrophie avait succédé à la névrite. Mais quel avait 
été le point de départ de la névrite? Evidemment la lésion qui 
avait déterminé la contracture, puisque l'atrophie et la névrite 
présentaient leur maximum d'intensité dans les muscles con- 
tractures. Or là lésion qui engendre la contracture c'est la 
sclérose dégénérative du faisceau pyramidal. Mais, je vous l'ai 
déjà dit dans une autre occasion^ le faisceau pyramidal ne 
renferme pas la vingtième partie des fibres nerveuses repré- 
sentées à la périphérie par les branches et rameaux musculaires 
issus delà moelle. Pour s'expliquer l'influence de la dégénéra- 
tion descendante sur la névrite périphérique des hémiplégi- 
ques, il faut donc, coûte que coûte, invoquer l'influence de la 
substance grise interposée entre le faisceau pyramidal et les 
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nerfs périphériques. Et si nous ne constatons pas d*altération 
de cette substance grise, de deux choses Tune : ou bien nos 
procédés techniques sont insuffisants pour déceler la lésion des 
cellules antérieures ; ou bien cette lésion est purement fonc- 
tionnelle, comme je viens de vous le dire, et rentre dans la 
catégorie de celles qu'on a qualifiées de dynamiques. 

Laquelle de ces deux hypothèses prévaudra? Nousn'en savons 
absolument rien. En Allemagne, Ërb et Eisenlohr proclament 
que les altérations des nerfs périphériques peuvent provenir 
d'un trouble exclusivement fonctionnel des centres trophiques. 
Strûmpell soutient le contraire. En France, Topinion d*Erb 
semble l'emporter, D'ailleurs, depuis longtemps déjà, bien 
avant que la question ne fût posée dans ces termes, Vulpian 
avait démontré expérimentalement Tinfluence dynamique de 
la moelle surTapparition des lésions trophiques périphériques: 
< Lorsqu'on sectionne, chez les cobayes, le grand nerf scia- 
tique à la partie supérieure de la cuisse, le petit nerf sciatique 
qui n.a point été lésé ne tarde pas à subir un certain degré 
d'atrophie, et il est probable que les muscles correspondants 
sont atteints de la même façon. Dans ce cas, la section du 
grand nerf sciatique détermine un trouble de Finfluence tro- 
phique des cellules motrices de la substance grise dans la ré« 
gion d'où ce nerf tire son origine, et ce trouble sans altéra- 
tion reconnaissable, est suffisant pour que les fibres nerveuses 
du petit sciatique, qui naissent dans la même région, subissent 
un faible degré d'atrophie simple ^ » La même démonstration 
ressort, au point de vue purement clinique, des notions qui 
nous ont été fournies par M. Charcot sur l'atrophie muscu- 
laire des hystériques. Enfin une autre expérience, qui par 
bien des côtés est assimilable à un fait clinique, plaide dans 
le même sens: « Lorsque, dit M. Raymond^ on détermine 
chez les animaux une myélite légère, superficielle, celle-ci 
guérit plus ou moins rapidement, parfois complètement. Si 
au bout d'un an, dix-huit mois, on*sacrifie les animaux opérés 
l'examen histologique montre qu'il n'y a plus trace de myélite; 
et dans ces cas, souvent les nerfs périphériques en rapport 
avec le segment dé moelle lésé, sont encore profondément 
altérés*. » 

' Vulpian. — Maladies du système nei^veux^ t. II, p. 536. 

'P. Raymond. — Atrophies musculaire et maladies amyotrophiques^ 
p.'381, et Déroche.— Th. Paris, 1870 (Des amyotrophies réflexes). 
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Quoi qu'il en soit, un fait subsiste, c'est que Vatrophie mus- 
culaire des hémiplégiques^ indépendante de toute lésion appré- 
ciable de la moelle^ n'existe ou ne présente une certaine inten- 
sité que dans les territoires nerveux paralysés. 

Pour ma part j'incline à croire que, dès Tinstant où quelques 
sujets sont porteurs de lésions bien caractérisées des cornes anté- 
rieures, les autres sont également porteurs d'une lésion ana- 
logue, il est vrai, encore invisible, rudimentàire, mais suffisante 
en tout cas pour engendrer une névrite dégénérative. Cette 
opinion, pour ce qui a trait à l'atrophie musculaire saturnine, 
me paraît pouvoir s'appliquer, non seulement à la névrite péri- 
phérique des hémiplégiques etdesataxiques, mais encore à cer- 
taines paralysies alcooliques circonscrites telles que celle dont 
je viens de vous entretenir. Etalors, il va sans direque le trouble 
trophique se manifeste d*abordà l'extrémité du trajet nerveux, 
c'est-à-dire à la partie la plu s éloignée du centre spinal, comme 
il arrive le plus souvent, lorsqu'un nerf, en connexion avec son 
centre trophique est irrité sur un point quelconque de son 
trajet. Gela expliquerait les faits encore plus singuliers d'atro- 
phie musculaire constatée chez des hémiplégiques, en dehors 
même de toute lésion névritique. Quincke et Babinsky en ont 
signalé des exemples. Rien ne prouve d'ailleurs que les plaques 
terminales ne fussent pas altérées, dans les muscles d'hémi- 
plégiques ainsi atrophiés. Ce qui est indéniable, en tous cas, 
c'est que l'atrophie en question, liée ou non à une névrite, 
est, quant àsa disribution, commandée par une lésion spinale. 
Chaque jour, du reste, de nouvelles observations nous font 
voir l'influence des troubles dynamiques des centres nerveux 
sur la nutrition des tissus, et particulièrement du tissu muscu- 
laire. Dans l'hystérie, pas plus que dans l'hémiplégie de cause 
cérébrale, l'atrophie n'est chose fatale. Elle peut survenir 
cependant à l'improviste, et ce n'est certes pas l'intensité de 
la contracture ni la durée de l'impotence fonctionnelle qui 
en sont la cause. La meilleure preuve en est que telle hémi* 
plégie hystérique spasmodique, existant depuis des années, 
peut ne pas se compliquer d'atrophie musculaire, tandis que 
telle hémiplégie de cause cérébrale, où l'impotence fonctionnelle 
et la contracture sont beaucoup moins prononcées, se compli- 
quera d'une atrophie musculaire à marche relativement rapide. 
Il est enfin un dernier ordre de faits sur lequel je tiens à 
attirer votre attention. Vous connaissez cette atrophie muscu- 
lairei dite réflexe, qui succède à certains traumatismes, plus 
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spécialement aux traumatismes articulaires. Celle-ci évolue 
avec une rapidité surprenante, et elle frappe des muscles que 
le traumatisme n'a pas atteints, mais qui ont avec le siège du 
traumatisme des connexions relativement assez directes par le 
chemin nerveux de Tare réflexe. Aucune névrite n*est capable 
de produire des amyotrophies aussi précoces, dans un terri- 
toire aussi étendu, si Ton ne fait intervenir une répercussion 
spinale. Et cependant, ici encore, il n'y a pas à invoquer une 
lésion grossière de la moelle ^ 

Bref, si beaucoup de névrites parmi lesquelles figurent celles 
de l'alcoolisme chronique, peuvent et doivent être légitime- 
ment rapportées à Tinfluence directe de la substance toxique 
sur les conducteurs nerveux, il en est d'autres où la distribu- 
tion des phénomènes paralytiques et trophiques, est, au point 
de vue purement topographique, sous la dépendance d'une 
portion circonscrite du névraxe. De là à admettre l'influence 
des centres nerveux sur la production des lésions périphériques, 
il n*y à pas bien loin, convenez- en; et à ce point de vue, l'ob- 
servation que nous venons de commenter ensemble me parait 
présenter, en soi, un intérêt indiscutable. 



ANATOMIE 



DE LAPPAREILNERVEUX CENTRAL DE L'OLFACTION « 

Par M. P. TROLARD, 
ProfesMttr d'anatomie à l'Ecole de médecine d'Alger *. 



II — CENTRE CORTICAL DE L OLFACTION. 

C'est dans le corps godronné, ou plutôt dans la for- 
mation godronnée, que je place le centre de Tolection. 

• Voir: Vulpian, loc. cit. p. 537. 

« Voy. Arch. de Neurologie, n« 60, p. 335. — Sur la demande de rail- 
leur, nous déclarons que ce mémoire a été déposé dans nos bureaux le 
15 juiUct 1889. (N. D. R.) 

• Voir le volume, p. 335. 
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Je n'apporte pas la preuve du fait, mais j'espère arri* 
ver à établir que les plus grandes probabilités existent 
à l'appui de cette opinion. Qu'est-ce que celte forma- 
tion godronnée? 

Sans prendre parti pour l'un ou l'autre des nom- 
breux histologistes qui ont écrit sur la corne d'Am- 
mon, le corps godronné et la circonvolution de l'hip- 
pocampe^ je ne décrirai la partie godronnée de celte 
région qu'au point de vue macroscopique. 

Je crains bien que dans les descriptions assurément 
très complètes^ mais peu concordantes pour quelques- 
unes, on soit allé comme tant de fois, d'abord au 
compliqué sans voir le côté simple du sujet. 

Lorsqu'on fait une coupe transversale de la région, 
au niveau de la partie moyenne de la corne d'Am- 
mon, et intéressant le corps bordant, le corps godronné 
et le lobule de l'hippocampe, on constate : 

1^ Que la lame grise du lobule de l'hippocampe se 
continue avec celle de la corne d'Ammon de façon 
à former une gouttière concave ouverte en dedans ; 

2^ Que cette gouttière est occupée par un amas 
de substance grise de teinte foncée, dont une partie, 
passant entre le corps bordant et la face correspon- 
dante du lobule, va former une bandelette libre, plus 
ou moins bosselée (corps godronné) ; 

3^ Que l'amas de substance grise compris dans la 
gouttière est entouré de substance médullaire, sauf 
dans sa partie libre ou godronnée; et que cette subs- 
tance médullaire se comporte différemment en haut et 
en dehors, en bas et en dedans ; 

4"" Qu'en haut et en dehors, la lame médullaire 
commence par un crochet, dont la partie effilée se- 
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pare en partie la portion libre du restant de la masse 
grise ; que ce crochet donne naissance à une lame qui 
va s'étaler sur Técorce de la corne d'Ammon, après 
avoir fourni le corps bordant. Fréquemment on peut 
distinguer cet étalement, qui mesure 3 ou 4 milli- 
mètres de largeur, grâce à sa couleur plus blanche et 
au relief qu'il présente. Sur la coupe, il y a du reste 
le plus souvent un épaississement sensible qui indique 
la superposition des deux plans de tissu blanc; 




Fig, 16. 

C. g. Corps godronné.— G. 6., Corps bordant. — C. A. Corps d'Ammon. — L.H., Lo- 
bale de Thippocampe. — L. 6. A. Lame bordante ammonique. — L. b, h. Lame bor- 
dante hippocampique. — L. c. Lame claire. 

5^ Qu'en dedans et en bas, Técorce commence aussi 
par un crochet effilé qui va à la rencontre du premier 
sans aller jusqu'à son contact; puis, se recourbant, se 
dirige en dedans pour recouvrir la face supéro-inteme 
du lobule hippocampique et se terminer en s'amincis- 
sant au bord inférieur de ce lobule. 

En somme, il y a là une circonvolution complète, 
avec sa substance grise et sa substance blanche. En 
raison de la forme particulière de la première, la se- 
conde a également pris une forme peu ordinaire. La 
masse de la substance grise peut être comparée, en effets 
à deux virgules d'inégal volume accolées par leur 
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base dans rintervalle des crochets, et se perdant, par 
leurs extrémités effilées et dirigées en sens contraire, 
Tune en dehors dans la substance grise de la corne 
d'Ammon; l'autre en dedans sur la face supérieure 
du lobule. (Voir la /fy. 16.) 

La forme de la substance blanche qui provient de 
la substance grise s'explique dès lors. L'écorce qui 
borde la face inférieure de la grande virgule sera 
d'abord concave pour recevoir la convexité du tissu 
gris godronné : puis convexe pour s'adapter au lo- 
bule de l'hippocampe. L'écorce qui borde la petite vir- 
gule ou virgule supérieure sera concave par sa partie 
adhérente, convexe par sa partie libre. 

En définitive, la masse grise a deux écorces, pour 
ses deux parties qui se dirigent en sens contraire, une 
qui se dirige en dehors : ce sera la lame bordante am- 
monique; une autre qui se dirige en dedans; ce sera 
la lame bordante hippocampique. Le rattachement de 
ces lames à la substance grise godronnée est évident ; 
il ne fait pas de doute pour la lame bordante ammo- 
nique, car, comme je viens de le dire, la superposi- 
tion apparaît très nette soit par la différence de cou- 
leur ou le relief en dehors, soit par l'épaississement 
du tissu. Quant à la lame bordante hippocampique, 
elle ne peut appartenir à la substance grise du lobule, 
car celui-ci ne saurait avoir deux écorces blanches, 
une à sa face supéro-interne et une autre à sa face 
inférieure ; sur des pièces ayant un peu séjourné dans 
l'alcool, la lame hippocampique se détache pour ainsi 
dire toute seule. 

Je mentionne une lamelle triangulaire, située dans 
l'épaisseur de la corne d'Ammon, à base dirigée en 
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bas, à sommet allaut à la rencoDtre du crochet hippo- 
campique. Cette lamelle, qui tranche par sa couleur 
plus claire sur le tissu gris de la circonvolution, sé- 
pare, peut-être? dans la corne d'Ammon, ce qui ap- 
partient à la formation godronnée de ce qui appar- 
tient à la corne d'Ammon. 

Cette description ne concordera probablement pas 
avec celle que donnent les hîstologistes. J'ai pensé 
cependant qu'il n'était pas inutile de décrire la région 
telle qu'on la voit à l'œil nu ou aidé d'une simple 
loupe : peut-être, pourra-t-on cependant concilier ma 
description avec celle des histologistes. 

Nous avons donc dans le sillon qui sépare la corne 
d'Ammon du lobule hippocampique, une circonvolu- 
tion constituée de toutes pièces. Voyons comment se 
comportent les différents éléments qui la composent. 
Commençons par la substance médullaire. 

Portion interne de la substance médullaire. — Subi- 
culum; Substance blanche réticulée; Lame bordante 
hippocampiçue. — La partie interne de l'écorce est 
désignée actuellement sous le nom de subiculum^ 
quand elle revêt le lobule à sa partie moyenne. Nous 
avons vu qu'elle s'arrête en s'amincissant au bord 
inférieur du lobule, là où firoca plaçait la limite de 
la substance grise des circonvolutions, et Touverture 
de son limbe. Mais elle ne recouvre pas que la 
portion moyenne du lobule, elle la revêt dans toute 
son étendue. En avant, on peut la suivre jusqu'au 
crochet. Là, elle a un autre nom : c'est la subs- 
tantia reticularis alba. 

Il ne s'agit, en fait, que d'une seule et même pro- 
duction que Ton pourrait appeler lame bordante hip^ 
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pocampique. Au niveau de Tanfractuosité de l'uncus, 
elle tapisse le fond de cette anfractuosité, puis toute 
. la partie libre de Funcus, en passant par la scissure 
de Tuncus, et remonte plus ou moins en avant au-de*« 
vaut du carrefour dans la direction de la scissure de 
Sylvius. En arrière, elle va jusqu'à l'enroulement du 
lobule autour du genou calleux pour aller former ce 
que j'appellerai tout à l'heure la lame bordante crétée. 

Portion externe et supérieure de la substance médul- 
laire. — Lame bordante ammonique. — Cette portion, 
que j'appellerai lame bordante ammonique, com- 
mence aussi au fond du cul -de-sac sphénoldal, en 
même temps que le corps bordant. Mince d'abord, 
sa largeur va en augmentant d'avant en arrière ; là 
elle s'effile de nouveau, pour accompagner le corps 
bordant qui est devenu pilier postérieur, et finit par 
se confondre avec ce dernier. Mais avant de dispa- 
raître, elle fournit de nombreuses fibres blanches à 
direction transversale, qui vont se placer dans l'inter- 
valle compris entre l'écartement des piliers posté- 
rieurs, s'entre-croisent avec des fibres semblables ve- 
nues du côté opposé, et contribuent ainsi à former, 
avec d'autres filets dont nous aurons à parler, les 
véritables cordes transversales de la lyre. Je revien- 
drai sur ce point à propos de l'arc cérébral. 

Le plus ordinairement, la portion ammonique se 
comporte en arrière comme je viens de le dire ; mais 
je l'ai vue, rarement il est vrai, conserver sa largeur, 
doubler en arrière le pilier postérieur et venir se ter- 
miner en fuseau à la jonction des piliers, disposition 
qui rappelle celle des animaux dite osmotiques. Voyons 
maintenant la substance grise de la circonvolution. 
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Extrémité antérieure de la substance grise. — Eu 
avant où on peut reconnaître sa partie libre jusqu'au 
fond de la cavité uniforme, on voit une languette gri- 
sâtre se détacher de son extrémité antérieure, con- 
tourner le crochet, se placer sur la face juxta-pé- 
donculaire de ce dernier, par-dessus la substance 
blanche réticulée^ et venir se terminer sur la partie 
externe du carrefour pour se continuer avec la subs- 
tance grise de cet espace. Cette languette est très 
tenue, quelquefois à peine perceptible. Gomme elle 
s'arrache facilement avec la pie-mère, je crois que 
c'est au manque de précaution ou aux difficultés de 
l'opération, que Ton doit de constater son absence. 

Extrémité postérieure de la substance grise. — En ar- 
rière, la substance grise de la formation godronnée, 
au point où le corps bordant se recourbant devient 
pilier postérieur, se divise en deux branches distinc- 
tes, une supéro-externe et une inféro-interne. La 
première, bosselée à son origine, présentant même 
quelquefois de véritables éminences, continue ou du 
moins semble continuer la partie profonde de la cir- 
convolution ; la seconde, lisse, continue ou semble en 
continuer la partie libre. 

Branche interne de F extrémité postérieure. — La bran- 
che interne se dirige en dedans sous la face inférieure 
du corps calleux, s'effile et ne tarde pas à émettre 
1^ des filets blancs transversaux qui vont se mêler à 
ceux émanés du prolongement de Técorce de la corne 
d'Ammon et dont je viens de parler, pour former les 
cordes de la lyre ; 2<^ des filets obliques, dirigés en 
arrière de chaque côté du plan médian du corps calleux 
et qui vont constituer l'origine des nerfs de Lancisi. 
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Quelquefois cette branche interne se poursuit jus- 
qu'à la face supérieure du bourrelet pour disparaître 
ensuite; mais elle ne disparaît pas complètement, car 
c'est elle qui fournit la substance grise qui est signa- 
lée par quelques auteurs comme accompagnant les 
tractus longitudinaux. Que la branche interne s'arrête 
sous la face inférieure du corps calleux ou qu'elle se 
continue plus haut, je dirai, en passant, que la subs- 
tance grise des nerfs de Laucisi doit être considérée 
comme en étant une émanation. 

D'autres fois, la branche interne s'arrête net sous la 
face inférieure du corps calleux, présentant une ex- 
trémité arrondie ; et de cette extrémité part une véri- 
table gerbe de filets blancs, les bords de la gerbe dé- 
crivant une courbe à concavité externe. Les antérieurs 
et les moyens vont contribuer à former les cordes du 
psaltérium ; les postérieurs vont aux nerfs de Lancisi. 

Il faut enfin noter que, dans quelques cas, les nerfs 
de Lancisi n'apparaissent pas au niveau du bourrelet 
du corps calleux; il faut alors les chercher dans 
l'épaisseur du bourrelet où ils s'engagent pendant un 
certain trajet avant de devenir sus-calleux. 

Branche externe de T extrémité postérieure. — La bran- 
che externe s'engage dans le fond du sillon compris 
entre le bourrelet calleux et la circonvolution de 
l'hippocampe. Ainsi placée dans ce sillon, elle con- 
tourne le bourrelet en même temps que cette circon- 
volution, qui change de nom à ce point, pour devenir 
la circonvolution du corps calleux ; elle vient enfin 
se loger dans le fond du sinus calleux. Dès son 
origine, elle est rejointe et accompagnée par l'extré- 
milé postérieure de la lame réticulée, que nous 
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avons vue diminuer de largeur, se condenser, au 
niveau de la terminaison de la circonvolution de l'hip- 
pocampe. 

Parvenue au fond du ventricule calleux, notre 
moitié de circonvolution godronnée, ainsi constituée, 
va se comporter, par rapport à la circonvolution cré- 
tée, comme elle s'est comportée par rapport à celle 
de l'hippocampe dans le ventricule latéral. Sa lame 
réticulée, ou plutôt son ruban réticulé, recouvre la 
substance grise de la circonvolution crétée dans toute 
la longueur de celle-ci ; seulement le ruban réticulé 
sera en dehors et la substance grise en dedans. 

Il y a donc au-dessus du corps calleux, et dans le 
fond du ventricule, un prolongement du corps go- 
(Irouné, avec substance grise et substance blanche, 
cette dernière prolongement de la lame bordante hip- 
pocampique et qu'on pourrait appeler la lame bor- 
dante crétée. 

La demi-circonvolution godronnée parcourt toute 
l'étendue du ventricule calleux, appliquée à la face 
inférieure de la circonvolution crétée, laissant voir, 
lorsque cette dernière est relevée, la lame réticulée 
blanche dans le fond même du sillon, et sa substance 
grise tranchant par sa couleur différente sur la subs- 
tance nerveuse de la circonvolution. Elle se distingue 
non seulement par sa couleur, mais encore par son bord 
libre, nettement dentelé quelquefois et presque toujours 
séparé de sa voisine par un pli de pie-mère. 

Parvenue au genou du corps calleux, elle le con- 
tourne ; et arrivée sur la portion réfléchie de ce genou, 
nous la voyons se continuer avec la bande diagonale 
de l'espace perforé. 
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Cette disposition typique est rare, je dois le recon- 
naître. S'il m'a été donné de la voir telle que je viens 
de la décrire, je dois dire que souvent je n'ai ren- 
contré que la partie médullaire de la circonvolution. 
Entre la première disposition et la dernière, les 
variétés sont pour ainsi dire infinies. Je n'en citerai 
que quelques-unes : 

La circonvolution godronnée n'existe qu'en arrière, 
et est continuée dans le restant de son étendue par 
la lame réticulée. — Elle existe en avant et en 
arrière, et les deux tronçons sont réunis par deux 
petits rubans placés parallèlement l'un à côté de 
l'autre. — Il existe plusieurs tronçons réunis de la 
même façon. — En arrière, c'est une véritable circonvo- 
lution arrondie qui se termine en a vaut par les tractus 
blancs. — En avant^ sur la portion réfléchie du corps 
calleux, de chaque côté du bec de ce corps, ou trouve 
deux lamelles grises rubaaées bordées par les nerfs 
deLaucisi; elles vont de l'un à l'autre et remplissent 
l'espace compris entre les tractus longitudinaux et le 
fond du sinus calleux d'une part, et l'extrémité de la 
bande diagonale d'une autre part. Â ce niveau, leur 
substance grise va se confondre avec celle de l'espace 
perforé. — Dans la même région, on trouve d'un seul 
côté seulement une large lame de substance grise se 
continuant du même côté avec le tissus gris du carre- 
four et envoyant une petite expansion à celui du 
carrefour du côte opposé. En se redressant en avant, 
cette lame de tissu gris se ramasse et forme une circon- 
volution arrondie qui se place au-dessous de l'origine 
de la circonvolution du corps calleux, contoure navec 
cette dernière le genou calleux et semble se confondre 
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après uù trajet plus oii moins lougavec la circonvolution 
sus-jacente. Mais, lorqu'on relève entièrement celle*ci, 
on les voit toutes deux se détacher Tune de Tautre, et 
la petite circonvolution se continue en arrière par le 
ruban réticulé — Il n'est pas rare de voir la demi- 
circonvolution godronnée rester accolée à la face supé- 
rieure du corps calleux sur une plus ou moins grande 
étendue, quand on relève la circonvolution crétée ; puis 
reprendre ensuite sa place sous cette dernière. Dans 
les cas où la susbtance grise est accolée à la face 
supérieure du corps calleux, le ruban réticulé est 
très faible et semble être remplacé par Jes tractus les 
plus externes de la formation des nerfs de Lancisi. La 
lame réticulée elle-même peut rester accolée au corps 
calleux; c'est qu'alors des tractus transversaux delà 
commissure ont passé à travers ses fibres. En effet, 
quand on soulève la circonvolution crétée, on voit, 
dans ce cas^ la lame réticulé se présenter sous forme 
de petits arcs à concavité inférieure dans les points où 
elle adhère à la circonvolution, tandis que sur les autres 
points, les tractus transversaux la maintiennent appli** 
quée sur le corps calleux'. Jédlrai enfin que toutes les 
dispositions indiquées peuvent varier d'un côté à 
l'autre. 

Nerfs de Lancisi. — A la demi-circonvolution godro- 
née sus-calleuse, il faut ajouter la formation des nerfs 
de Lancisi, qui vient la compléter pour ainsi dire. Il 
s'agit bien en réalité d'une véritable formation, dont 
les tractus longitudinaux ne sont qu'une partie appa- 

*Dausla description j'ai employé Texpression «demi -circonvolution gp-. 
dronné supérieure ; » comme souvent elle est incomplète, il vaut mieux, 
pour être, plus exact, dire « prolongement supérieur ou sus-calleux du 
corps goudronné ». 

Arcdivbs, l. XXI. <3 
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rente. La formation peut même exister sans qu'on aper- 
çoive le relief des tractus. 

Nous savons déjà que ces nerfs sont une émanation de 
la branche interne de la bifurcation postérieure du corps 
godronné, c'est-à-dire de la partie libre de celui-ci. 
Ils sont donc en quelque sorte les analogues des corps 
bordants et lorsqu'ils sont accompagnés de tissu ner- 
veux, ce qui est assez fréquent, ils représentent sur le 
corps calleux la portion supérieure de la formation go- 
dronnée dans le ventricule. 

Ce qui me paraît devoir être invoqué en faveur de 
cette anologie, c'est qu'au moins en arrière, où ils 
forment assez souvent une large lametle, isolable du 
corps calleux, de 5 à 6 millimètres de largeur, ils se 
mettent alors en contact avec la bande grise du corps 
godronné, laquelle, dans ces cas, est fixée au corps 
calleux, comme je l'ai dit plus haut. 

Quoi qu'il en soit, et sans insister davantage sur cette 
analogie, il y a lieu de remarquer qu'il y a balance- 
ment entre le volume de la formation de Lancisi et celle 
du corps godronné sus-calleux; leur développement est 
en raison inverse l'une de l'autre ^ Il me paraît cer- 
tain, en tous cas, que ces deux éléments ont entre eux 
une grande comnexité, car, comme on le verra plus 
loin, ils viennent tous deux aboutir au même point, 
à la bande diagonale du carrefour. 

Nerfs de Lancisi inférieurs — Aux nerfs de Lancisi 

' J*ai eu occasion de voir une iois suc le milieu Ue la face supérieure 
du corps calleux une traînée de substance grise, longue de 4 oentimètres 
et appliquée sur le c6té externe des bandelettes de Lancisi. Son extré- 
mité postérieure reposait sur le bourrelet calleux. Elle contournait ce 
bourrelet et se continuait avec la branche interne de division du corps 
godronné. La branche externe était bien moins développée que d'ordi- 
naire. 



DB L*APPARBIL NBRVBUX CENTRAL DB l'oLFACTION. 195 

il faut ajouter de petits tractus longitudinaux, ordi- 
nairement au nombre de deux qui, ceux-là, sont situés 
sous le corps calleux. 

Ils prennent naissance dans la lyre, et proviennent 
des fibres les plus obliques c'est-à-dire les plus externes. 
Ils se placent, très rapprochés l'un de l'autre, sur le plan 
médian de la voûte à sa partie supérieure ^ parcourent 
ainsi tout le corps calleux* jusqu'au septum. Là ils se 
divisent le plus souvent. Une branche va s'anastomo- 
ser avec le tœnia. L'autre, qui continue le trajet, suit 
le bord supérieur du septum et arrive enfin à rejoindre 
les nerfs de Lancisi devenus inférieurs. 

Ce ne sont en somme que des filets du groupe Lan- 
cisi, qui se sont séparés de ce groupe, pour passer au- 
dessous du corps calleux. Ce sont des tractus longitu- 
dinaux inférieurs. 

Tels sont les détails des prolongements postérieurs de 
la circonvolution godronnée, détails faciles à voir à l'œil 
nu. Seulement, il importe d'être prévenu que pour cons- 
tater la présence de prolongements gris à leur ori- 
gine, il faut user de beaucoup de précautions en enle- 
vant les membranes. Comme à ce niveau celles-ci sont 
très multipliées, très denses et très solidement fixées, 
si l'on ne redouble pas d'attention, on risque fort d'en- 
lever avec elles ces deux prolongements, surtout l'in- 
terne. Puis-je dire maintenant que la circonvolution 
godronnée constitue à elle seule le centre cortical de 
l'olfaction? La corne d'Ammon et le lobule de l'hippo- 
campe, la circonvolution crétée en font-ils aussi par- 
tie? On comprendra que je ne puisse me pronon- 
cer, 

La circonvolution godronnée empiétant un peu dans la 
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corne d'Ammôn par sa couche granulée me semble suffire 
au sens de l'olfaction. Pour le restant de la substance 
grise ammonique, comme pour la substance grise des 
autres circonvolutions juxtaposées, peut-être n'apportent 
elles que le concours de leurs cellules de Fintellect? 
Mais je ne puis faire que des hypothèses. Il faut 
attendre. Ce qui est certain, c'est que beaucoup de 
physiologistes ont une grande tendance à localiser 
l'olfaction du côté de la corne d'Ammon, dans la région 
de cette circonvolution. Si je me suis cru autorisée 
fixer mon choix sur la circonvolution godronnée, c'est 
d'abord parce qu'elle constitue une formation bien 
tranchée par sa configuration à part et par son isole- 
ment, et bien caractérisée par sa structure histolo- 
gique; c'est ensuite parce que ses émanations, grise et 
blanche, qui me paraissent indéniables, ont les relations 
les plus intimes avec le carrefour olfactif, lequel, cela 
n'est pas discutable, appartient à l'appareil de l'olfac- 
tion. C'est dans les chapitres suivants que j'établirai ces 
relations. 

En raison de l'importance que comporte le point que 
je viens de traiter, j'ai donné une grande extension à 
mes notes bibliographiques. De leur lecture, il résultera, 
je crois, que si je n'ai pas atteint le but, je m'en suis du 
moins très approché. 

D'après les faits, les arguments et les aperçus des 
auteurs que je mets en lumière, ou verra que je n'ai eu 
qu'à aller un peu plus loin que ceux-ci, et à préciser 
les rattachements que quelques-uns ontmèmepressentis. 

Au point de vue embryologique, je me bornerai à 
faire remarquer le développement précoce du corps 
godronné et de ses annexes, notamment le trigone, 
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chez le fœtus à une époque où le lobe olfactif acquiert 
son plus grand développement relatif. 

NoTBS BiBLioGRAPHiQUBS. — CtniYe otfacHf cortical. Thbvi- 
RANus, d*aprè8 Prbssat ^ c La corne d'Ammon est en relation 
intime avec les corps olfactifs et les corps striés. Son volume 
n*e8t en rapport direct qu'avec le volume des nerfs olfactifs; 
et la substance médullaire de son extrémité inférieure se con- 
fond avec le noyau médullaire duquel naissent les racineà 
externes du nerf olfactif... L'hippocampe coopère donc vrai- 
semblablement à une fonction de la vie intollectuelle supé^ 
rieure, peut-être à la réminiscence, qui est si bien réveillée 
par des impressions exercées sur le sens de Tolfaction... > 

Sbrrbs. — c L'appareil olfactif considéré à la base de Ten- 
céphale se compose donc (dans de certaines familles de mam- 
mifères) de quatre parties distinctes, non compris le lobule 
olfactif : l** du pédicule olfactif; ^ de ses racines interne et 
externe ; 3^ du champ olfactif; 4° du lobule de Thippoeampe.» 

Lblut, d'après Prbssat, insiste sur les relations du lobule 
de Thippocampe avec les racines des nerfs olfactifs, et sur < la 
disposition alvéolée de la face ventriculaire du lobule de Tbip- 
pocampe, surtout à sa partie inférieure > . 

Pressât cite aussi des observations de Tibdbmann relatives 
à des absences de nerfs olfactifs dans des cas de malformation 
du cerveau (cyclopes particulièrement). « L*absence des nerfs 
olfactifs était généralement accompagnée d*un moindre volume 
des corps striés et deTabsence ou d'un développement incomplet 
de la voûte et des cornes d'Ammon. Ce fait est donc favorable 
à l'opinion de Treviranus, qui pense que la voûte et les cornes 
d'Ammon sont en rapport immédiat avec les nerfs olfactifs, > 

Milnb-Edwabds. — < Proportionnellement aux parties voi- 
sines des hémisphères, la corne d'Ammon est beaucoup plus 
grosse chez les marsupiaux et les rongeurs que chez les autres 
animaux de la même classe dont l'encéphale est plus perfecr 
tienne. > 

LuTs. — « Les caractères topographiques de cette circonvo- 
lution (d'Ammon), qui est elle-même en dehors de la masse 
commune, hors rang, s'accommodent assez bien avec le carac- 

' Thèsos de Paris, 1837. 
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tère de ses points de convergence centraux qui pareillement 
sont hors rang, les tubercules mamillaires et la conarium. > 

Gruybilhibr. — c .«.Chez les rongeurs, la portion réfléchie 
de rhémisphère qui constitue la corne d 'Ammon est presque 
aussi considérable que Thémisphère lui-même» et Ton voit de 
la mariière la plus manifeste les connexions de la corne d*Am- 
mon avec la voûte à trois pilliers. Il est bien évident que la 
voûte, la corne d*Ammon et le corps bordé ne forment qu*uu 
seul et même système et sont continues. » 

Milnb-Edv^ards incline à penser, en s'appuyantsurles expé- 
riences de Fbrribr, que le centre de l'olfaction est dans la 
corne d'Ammon ou dans une région avoisinante. 

Ferrb. — c La dysosmie qui figure dans Taura de quelques 
épileptiques, les hallucinations olfactives, Thémianosmie des 
hystériques coïncidant avec Thémianesthésie générale plaident 
en faveur du centre cortical. » 

Malgré cette tendance qu'ont de nombreux auteurs 
à voir dans la région de la corne d'Ammon un centre 
olfactif, rien n'est encore précisé : cette tendance 
est, du reste, combattue par les auteurs, Huguenin 
entre autres, mais certainement moins nombreux que 
les premiers. 

Les travaux de Broga, ont contribué à enrayer les 
recherches du côté de Texistence d'un centre nerveux 
cortical. Le bulbe olfactif ayant été considéré par cet 
auteur comme « une expansion cérébrale projetée à 
une distance variable de l'hémisphère » et ayant été 
doué par ce même auteur de propriétés motrices en 
plus de ses propriétés seusitives, cela a suffi pour 
qu'on attribue à ce bulbe une véritable autonomie, 
lui permettant de jouer le rôle de centre nerveux. 

Tout eu accordant au bulbe ce rôle prédominant, 
Broca à néamoins admis trois centres nerveux secon- 
daires, un supérieur, un postérieur, et un antérieur. 

Le centre olfactif supérieur est situé sur la face in- 
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terne de Thémisphère. Il comprend le carrefour de 
Thémisphère et la première portion du lobe du corps 
calleux (ou circonvolution du corps calleux)... 

Plus loin, il dit : « Il (le centre) va se perdre dans 
la couche de la substance grise qui revêt l'origine du 
corps calleux... » 

Sous le nom de carrefour interne de Thémisphère, 
il décrit : « Une région plane qui communique en 
avant avec la face interne du lobe frontal, en haut 
avec le lobe du corps calleux, en bas avec la partie 
interne de l'espace quadrilatère, et sur laquelle vient 
se terminer insensiblement, en bas et en arrière 
l'extrémité effilée ou bec du corps calleux. Ajoutons 
enfin que c'est là que viennent aboutir, en bas et en 
avant, la racine olfactive interne, en bas et en arrière 
la bandelette diagonale de l'espace quadrilatère. » 

... « Le centre olfactif postérieur est le lobe de 
l'hippocampe où va se rendre la racine olfactive ex- 
terne. L'anatomie comparée nous montre, en effet, 
que le lobe de Thippocampe croit et décroît en même 
temps que cette racine... Le centre antérieur 6om- 
prend la partie postérieure des deux premières cir- 
convolutions orbitaires... Il comprend en moyenne 
le tiers postérieur des deux premières circonvolutions 
orbitaires. » 

C'est en s'appuyant sur des probabilités que Broca 
édifie ce centre qui a à recevoir les fibres blanches 
émanées de la racine grise et qui vont n après un trajet 
extrêmement court se rendre sur le bord postérieur 
des circonvolutions orbitaires ». Cette insertion des 
fibres blanches de la racine serait très apparente chez 
]es osmatiques; « il paraît probable dès lors qu'elles 
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sont olfactives Tuue et l'autre^ au moins dans leur 
partie postérieure, sans qu'on puisse savoir jusqu'où 
s'étend, d'arrière et avant, la zone affectée à cette 
fonction ». L'observation du « désert olfactif » chez 
les cétacés delphiniens dont l'appareil olfactif n'exis- 
terait pas, le confirme dans son opinion. 

Sans insister sur ce qu'a d'anormal ou d'exception- 
nel le siège d'un centre sensitif dans le lobe frontal, 
je ferai remarquer que ce n'est que par analogie avec 
ce qui existe chez les animaux que Broca, a construit 
son centre antérieur. 

Il faut remarquer ensuite que Broca, qui range 
l'homme parmi les anosmatiques, lui accorde cepen- 
dant quatre centres nerveux olfactifs, un principal et 
trois secondaire. C'est beaucoup poiu* des anosmatiques; 
et il est au moins singulier, d'une autre part, qu'une 
fonction,quiason importance mais cependant est moins 
importante que d'autres, soit mieux partagée que celles- 
ci. Tout ce qui^ au point de vue de ma thèse, peut- 
être retenu dans les idées de Broca, c'est qu'il fait 
un centre olfactif du lobe de l'hippocampe « qui 
croît et décroît en même temps que la racine externe 
olfactive. » Etant données les dispositions que présen- 
tent, au niveau de Tuncus, la circonvolution godron- 
née et ses annexes, il y a en eff'et beaucoup de probabi- 
lités pour que le lobe de l'hippocampe, au moins dans 
sa portion corlicale, fasse partie de l'appareil olfac- 
tif. Les auteurs modernes semblent abandonner les 
idées de Broca; et l'on revient à tourner les yeux du 
côté de la région de la corne d'Ammon. 

Matbixs Dm kL{Archive$ de Neurologie, 1881) appelle 
l'attention sur les rapports de la formation ammonique 
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avec le trigone chez le mouton et le chien. Chez certains 
rongeurs lissencéphales, il montre qu'il reste cependant 
un « gyrus cérébral, la circonvolution godronnée,recon- 
naissable aux traits particuliers de sa structure, et qui, 
par suite, est évidemment désignée comme un centre 
cortical d'une nature toute particulière ». 

Plus loin, il est très précis : « Si donc la région de 
Técorce conserve chez tous les mammifères une 
délimitation si exacte, avec une particularité de struc- 
ture si caractéristique, elle mérite plus que toute autre, 
au point de vue anatomique, le nom d'organe cortical^ 
et il n'est guère possible de douter qu'une fonction 
ne soit localisée dans cet organe. 

Reste donc à savoir la signification physiologique. 
C'est une question que nous n'aborderons pas ici et 
qui doit être résolue par l'anatomie comparée et par 
l'expérimentation. Nous ferons seulement remarquer 
que l'anatomie a déjà désigné cette partie comme cor- 
respondant très probablement aux fonctions olfactives. » 
Il termine ainsi : o Comment se comporte la formation 
ammonique à son extrémité loute antérieure, c'est-à- 
dire au niveau de ce qu'on appelle le crochet de la 
circonvolution de l'hippocampe? Avec quoi se continue 
la branche interne de ce crochet? Avec le corps bordant 
ou le corps godronné? Quelles sont, dans leurs détails, 
les connexions exactes des tractus olfactifs avec la 
formation ammonique ?. . . » 

GiACOMiNi {Archives italiennes de biologie^ 1881). 
<!.... Par cette continuité, nous avons, tout le long de 
l'Ile des hémisphères, une production qui prend une 
forme, un volume et des rapports différents selon les 
modifications du bord de l'Ile, mais que nous pouvons 
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considérer comme un tout continu. La bandelette de 
rvncus^ le fascia dentata, le fascia cinerea^ les ner/s 
de Lancisi^ les pédoncules du corps calleux ne seraient 
que des sections diverses du même appareil. Prises 
isolément, ces parties présenteraient des difficultés à 
l'intelligence de leur signification morphologique; con- 
sidérées dans leur ensemble, la connaissance de 
leurs connexions devient plus facile. Et nous pouvons 
démontrer qu'elles ne sont que les parties d'un tout, 
en étudiant leur mode de développement - et leur 
manière de se comporter chez les animaux. )i 

«... Si nous voulions employer le langage figuré 
adopté par les anciens anatomistes pour indiquer les 
parties de la région que nous éludions, nous pourrions 
vraiment dire que la fascia deniata nous représente le 
véritable ourlet du manteau cérébral...» 

Giacomini, rapportant sou appareil ainsi constitué à 
l'ourlet du manteau cérébral, semble se rapprocher des 
idées de Fovillb, lequel dit à ce sujet : 

(( Il (le prolongement radiculaire de l'olfactif) com- 
munique encore avec le ruban fibreux de l'ourlet, avec 
les parties antérieures de la marge du quadrilatère per- 
foré, avec le cotylédon extra-ventriculaire du corps 
strié, avec les parties extérieures et le noyau gris de 
la tubérosité temporale, c'est-à-dire avec cet ensemble 
que nous avons décrit comme la terminaison du cercle 
fibreux de l'orifice ventricu la ire. Et il est remarquable 
que les connexions qu'il présente aussi par ses racines 
internes avec certaines parties ventriculaires ont lieu 
précisément entre lui et l'ensemble de faisceaux et de 
membranes que nous avons présentés comme formant 
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rorigioe de ce même cercle fibreux de l'origine du 
ventricule latéral. » 

Prolongement antérieur de la circonvolution godron- 
nie. — Ce prolongement serait constitué, comme on Ta 
▼u, par la continuation de la lame blanche réticulée 
jusque sur l'uncus, pour la substance blanche ; et pour la 
substance grise, par une languette émanant de la partie 
antérieure de la partie libre du corps godronné et pas- 
sant par-dessus Tuncus, recouvert de sa lame dente- 
lée. Estrce cette languette, en forme de virgule, que 
Giacomini désigne sous le nom de « bandelette de 
l'uncus ? N'ayant pu me procurer la communication 
relative à cette bandelette et à laquelle il fait allusion 
dans son travail des a Archives », je ne puis dire si 
c'est la même production que je signale après lui. 

Prolongements postérieurs de la circonvolution godron- 
née. La lame blanche réticulée. (Fovillb) — «... Nulle part 
ailleurs, elle (la lame blanche) n'est plus sensible que 
sur le concavité de la tubérosité terminale. » Il ajoute 
qu'en se continuant sur la circonvolution elle présente 
des espèces de mailles qui le rapprochent quelque peu 
d'une dentelle. 

Giacomini {Archives italiennes de biologie^ 1884). — 
«La substantia reticularis alba que plusieurs anatomist es 
ont négligée ou simplement mentionnée sans rechercher 
la signification qu'elle peut avoir, et qui est même niée 
par quelques-uns, parce qu'elle est considérée comme 
la conséquence de l'enlèvement brusque delà pie-mère 
et par conséquent comme un produit artificiel, la suis- 
tantia reticularis alba^ disons-nous, constitue une 
dépendance réelle du grand pied d'hippocampe, car 
elle se trouve dans toute son étendue, et indique 
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les profondes modifications que Técorce subit dans sa 
constitution intime en passant de la circonvolution dé 
l'hippocampe à cette formation. » 

Prolongements du corps godronné. — Vicq-d'Azyr à 
fait représenter dans sa planche XVI « l'origine de la 
portion grise et interne ou godronnée de la corne d'Am- 
raon... Cette disposition est très importante à connaître, 
parce qu'elle distingue le cerveau de Thomme d'avec 
celui des quadrupèdes en général, dans lesquels cette 
portion grise ou corticale de la corne d'Ammon est d'un 
grand volume et se montre sous la forme d'un arron- 
dissement ou tète située entre la voûte à trois piliers 
et les couches optiques. Les singes sont les seuls dans 
lesquels la structure de cette portion grise sont à peu 
près la même que dans l'homme. » C'est la partie interne 
de la terminaison du corps godronné au niveau du bour- 
relet du corps calleux, que Vicq-d'Azyr a fait représen- 
ter. Pour lui, elle se fixe sur le bourrelet. Quant à 
la portion interne, celle qui se continue avec les nerfs 
de Lancisi, il n'en parle pas. 

FoviLLE. — « Aminci par son bord libre, il (le corps 
godronné d'Ammoo) est plus épais par sa base. Arrivé 
au contact du corps calleux, il se soude à son bord posté- 
rieur et se prolonge au-dessus de ce corps dans l'inter- 
valle de la circonvolution de l'ourlet et du corps calleux 
lui-même. On en retrouve la trace dans presque toute 
l'étendue de l'anfractuosité bâtarde par laquelle la 
circonvolution de l'ourlet correspond au corps calleux. » 

Foville, comme on le voit, avait entrevu le corps 
godronné supérieur; mais il n'en parle plus à partir 
de ce moment, pour ne s'occuper que du ruban de 
l'ourlet. 
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GiAGOMiNi est le seul des modernes, à ma connais- 
sance du moins, qui ait vu une partie du corps go- 
dronné supérieur. «...Lsifasciadentata^ au contraire, 
tourne autour du bord postérieur du corps calleux 
pour aller à sa face supérieure et se continuer avec 
cette petite couche de substance grise qui la recouvre 
ou avec les nerfs de Lancisi. Lorsque la fascia dentata 
commence à s'éloigner de la fimbria^ elle devient 
unie, souvent perd l'aspect dentelé et de ce point, elle 
prend le nom de fascia cinerea. Son parcours n'est 
pas bien régulier, mais un peu ondulé en forme d'S, 
et se fléchissant un peu en dedans au-dessous du 
psaltérium, avant d'entourer son bord postérieur et 
de finir sous la circonvolution du corps calleux. » 

Giacomini n'a pas vu la terminaison complète de 
cette dépendance du corps godronné, du moins si 
j'en juge par les deux passages suivants : 

« Si nous mettons à découvert la face inférieure du 
splénium du corps calleux, dans le cerveau de diffé- 
rents animaux, comme : chien, chat, renard, veau, 
agneau, etc., on trouve que cette partie est occupée 
par une circonvolution sinueuse bien prononcée, avec 
la convexité dirigée vers la ligne médiane... D'un côté, 
cette circonvolution se continue avec le fascia dentata 
qui, chez quelques animaux, présente une surface li- 
bre et non recouverte par la fimbria ; et, d'un autre 
côté, elle va finir dans le gyrus fomicatus en tournant 
autour de l'extrémité du splénium. C'est-à-dire que 
nous trouvons ici le même fait que chez l'homme, 
avec cette différence que chez les animaux il a pris 
des proportions plus grandes, v* 

Giacomini arrête donc la fin de sa fascia dentata au 
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gyrusfomicatus. Plus loin : « II me suffit d'avoir seu- 
lement démontré que toutes les parties essentielles du 
grand pied de l'hippocampe ne s'arrêtent pas à la partie 
postérieure de cette région, mais qu'elles se conti- 
nuent toutes plus ou moins modifiées sur la surface 
supérieure du corps calleux, à l'exception de la fim- 
bria qui se continue sur sa face inférieure. 

Après avoir ainsi constaté la terminaison ou mieux 
la continuation de la couche granuleuse, qui, comme 
nous l'avons dit, représente la fascia dentata, j'ai 
voulu revenir sur son extrémité antérieure» afin de 
voir si la terminaison de la bandelette de funcus ne 
pourrait pas s'unir à d'autres parties, et en particu- 
lier, si l'on ne pourrait pas retrouver' quelque rapport 
avec la terminaison antérieure du nerfs de Lancisi. 

Mais, dans tous les examens de cette région, que 
j'ai faits sur des cerveaux frais, j'ai toujours vu la 
terminaison de la bandelette au point où commence 
la paroi ventriculairç, qui ferme l'appendice sphé- 
noïdal des ventricules latéraux, et il ne m'a pas été 
possible de la suivre pl\is loin. » 

Pourtant dans un autre passage où il invoque l'em- 
bryogénie, il dit, à propos d'un cerveau 'de fœtus de 
4 mois : « On voit \a fascia dentata déjà bien distincte 
être en arrière un peu plus grosse ; s'éloigner de la 
fimbria, entourer l'extrémité postérieure du corps cal- 
leux, qui est développé à n^oitié ; atteindre sa face 
supérieure, sur laquelle on peut l'accompagner avec 
une grande facilité jusqu'à correspondance de son 
genou, où elle ne se terminerait pas encore. Mais 
dans quelques cerveaux convenablement préparés, on 
pourrait la suivre au-dessous de celui-ci jusque dans 
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les petites lames grises des nerfs optiques et dans les 
bandelettes optiques, » 

On voit que Giacomini et moi, nous différons sur 
la terminaison de la circonvolution godronnée, puis- 
qu'il la faîtabouter, à l'appareil optique. Il a bien vu 
cliez les animaux^ la circonvolution godronnée dans 
le ventricule calleux^ mais il ne Ta pas rattachée au 
carrefour olfactif. 

Pour moi, je m'explique les dissidences des auteurs 
on leurs descriptions incomplètes par les nombreuses 
>ai-iétés que présente, dans le ventricule du corps cal- 
leux, le prolongement supérieur du corps godronné. 
Je crois que, prévenus maintenant, les anatomistes re- 
trouveront, avec ses modifications, cette circonvolu- 
tion ou plutôt chez l'homme cette demi-circonvolu- 
tion. 

Lame bordante du prolongement supérieur du corps 
yodronné — Foville, sous le nom de ruban de l'ourlet, 
la décrit ainsi : « Si l'on prend comme lieu d'origine 
du ruban fibreux de l'ourlet l'endroit où il est atta- 
ché à la partie antérieure interne du quadrilatère 
perforé, on le voit, dans ce lieu, se prolonger en avant 
du corps calleux, contourner sa courbure antérieure, 
le suivre encore au dessus de cette courbure jusqu'au 
bourrelet postérieur, derrière lequel il s'accole à la 
région correspondante du cercle fibreux de l'orifice 
ventriculaire. Une fois uni à ce cercle fibreux, il des- 
cend avec lui dans la tubérosité temporale de la cir- 
convolution de l'ourlet. » 

f( Ce ruban fibreux offre, dit-il plus loin, quelque 
ressemblance avec ces replis marginaux que nous 
appelons ourlets dans nos linges. C'est en raison de 
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cette analogie que nous lavons nommé Tourlet fibreux 
de rhémisphère, et que nous avons donné le nom de 
circonvolution de Tourlet ou d'ourlet cortical au re- 
pli de couche corticale qui l'enveloppe. » L'ourlet de 
Foville n'est autre, comme on le voit, que la partie 
médullaire de la circonvolution godronnée sus-cal- 
leuse, ce que j'appelle la lame bordante crétée. 

Broca n'accepte pas l'ourlet de Foville, « L'ourlet, 
suivant Foville, était une bandelette de fibres blanches 
qui longeait toute la base de la circonvolution et qu'il 
comparait à la lisière ou à l'ourlet de l'entrée d'une 
bourse. Quant aunom de circonvolution detourlety il est 
tout à fait défectueux, car t ourlet^ auquel ce nom est 
emprunté, n'est pas une partie distincte ; c'est le pro- 
duit artificiel d'une dissection dirigée par une idée 
préconçue, d Huguenin admet le système de l'ourlet de 
Foville qu'il appelle « système de fibres longitudi- 
nales » et qu'il rattache à ses systèmes d'association'. 

Nerfs de Lancisi. — F. Frank. « Valentin dit avoir 
vu au niveau du raphé (du corps calleux) une traînée 
grise nerveuse qui serait en continuité avec l'origine 
du corps godronné. Il lui a donné le nom de bande- 
lette cendrée. M. Longet n'a pu le retrouver ; néan- 
moins Meynert en admet l'existence, mais d'une façon 
peu explicite, et seulement vers le bourrelet du corps 
calleux. » 

Gratiolet. « Si nous considérons avec attention 
l'origine et la marche de ces fibres, il sera difficile de 
méconnaître leur analogie avec celle du ruban fibreux 



* Ce que quelques auteurs décrivent aigourd^liui sous le nom de 
cingulum me paraît être Tourlct de Foville. Mais, en raison des descrip- 
tions différentes qui en sont données, je ne saurais l'aflArmer. 
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de l'ourlet. Elles nous paraissent en conséquence 
appartenir au système des commissures propres. Nous 
n'insisterons pas davantage sur ces fibres que les ana- 
tomistes et les physiologistes ont négligées à Tenvi. » 

a... I^a base de ce plan est un anneau fibreux qui 
borde la grande ouverture de Thémisphère. Si nous 
prenons pour point de départ le point de cette ouver- 
ture qui correspond à la partie interne du champ 
olfactif, nous le verrons suivre la courbe du corps 
calleux, dont il embrasse le bord ou genou postérieur, 
et revenir à son point de départ, en doublant exac- 
tement la circonvolution du pli cruciforme. » 

De cet anneau, auquel il conserve le nom d'ourlet 
donné par Foville, il fait partir tout un système de 
fibres qui s'irradient « dans les plis de la face interne 
des hémisphères » . 

HuGUENiN fait descendre ce tractus « jusque sur la 
circonvolution en crochet [substanHa reticularis alba) et 
entrer en connexion intime avec la corne d'Ammon ». 

Metnert, d'après F. Frank. « Les nerfs de Lancisi 
établissent une voie d'association entre l'extrémité 
antérieure de la circonvolution de l'ourlet et la corne 
d'Ammon, ce qui revient à dire que les nerfs de Lan- 
cisi rattachent l'un à l'autre les points d'implantation 
cérébraux des deux racines olfactive externe (corne 
d'Ammon) et olfactive interne (partie frontale de la 
circonvolution de l'ourlet). 

Foville et Metpcert, ce dernier d'après F. Frank, 
font continuer la racine olfactive interne avec les nerfs 
de Lancisi, et par l'intermédiaire de ceux-ci, la met- 
tent en communication avec la corne d'Ammon. 

D'après un passage de Huguenin, il semble que 

AAGH1VB9, t. XXI. 14b 
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Lancisi n'ait pas limité sa description aux seuls 
tractus longitudinaux qui portent aujourd'hui son 
nom. « ... Il est à remarquer en outre que le long du 
bord où récorce cérébrale se termine sur le corps cal- 
leux par un bord tranchant, se trouve un cordon blan- 
châtre [stria longitudinalis^ seu tecta nervus Lancisi) 
qui s'étend en arrière et en bas sur la partie descen- 
dante de la circonvolution de l'ourlet, et double 
l'écorce grise d'une traînée blanche de substance mé- 
dullaire. » 

GiACOMiNi. tt Les limbi medullares de Lancisi cons- 
tituent un caractère propre de la circonvolution du 
corps calleux, et sont connus sous le nom de stria 
tecta et obtecta^ et ils seraient formés par ces fibres, 
que nous avons vues se continuer sur la substantia 
alba reticularis. 

Le stria tecta ne forme aucune saillie, mais dans les 
coupes elle se présente sous forme semi-lunaire, avec 
sa concavité en dedans limitant le fond du ventricule 
du corps calleux, et sa convexité externe correspon- 
dant au point où existent les petites cellules pyrami- 
dales. Elle peut être bien distinguée sur les coupes 
sans l'aide d'aucun instrument, étant moins fortement 
colorée que le reste de l'écorce, et elle peut être suivie 
jusqu'à sa terminaison. 

Mais je n'insiste pas davantage sur ce point, attendu 
que mes observations n'ont pas été assez répétées pour 
pouvoir établir exactement la manière différente de 
se présenter de cette région, qui mériterait d'être 
examinée plus attentivement. » 

(A suivre,) 



PATHOLOGIE NERVEUSE 

SUR L'ASTASIE-ABASIE» 
Par le D' THTSSEN 



VI. — Au point de vue symptomatique, tous les auteurs 
mettent en relief que le trouble porte exclusivement sur les 
actes associés pour la station et pour la marche, qui sont em- 
pêchés à des degrés variés, et que d'un autre côté, comme 
M. Charcot Tindique déjà en 1883 ', le sujet couché a con- 
servé rintégrité de la force musculaire et la précision des 
mouvements des membres. La justification du terme castasie- 
abasie c se trouve dans le fait capital de cette intégrité 
dans le décubitus, et de là, non appréciation des forces mus- 
culaires aux fonctions spéciales de la station et de la marche. 
Ces anomalies se déclarent quand on invite le malade à se 
tenir debout ou à marcher; alors on peut observer des' va- 
riétés dans celles-ci. La station debout et la marche peuvent 
être absolument impossibles ; la personne mise sur ses pieds 
s'affaise complètement, ses jambes se dérobent sous lui, comme 
dans le < Giving way of the legs » des Anglais, observé dans 
le tabès. Ce même individu se mettant à genoux, pourra mar- 
cher à c quatre pattes », grimper sur un arbre, avancer à 
cloche-pied, et nager, comme c'est démontré dans notre 
deuxième observation. La personne soutenue pourra encore 
avancer ses jambes, en rappelant les mouvements que font les 
enfants qui commencent à apprendre à marcher (Blocq). Enfin, 
la station et la marche tout en étant possibles, peuvent toutes 
les deux offrir les plus grandes difficultés. 

Les sujets atteints d'abasie imaginent tontes sortes de pro- 
cédés pour se déplacer. Certains se mettent à sauter comme 
des pies, ou en faisant progresser la chaise sur laquelle ils sont 

* Voir Archives de Neurologie, n» 61, p. 58. 
' Charcot. — Loco citato. 
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assis. Il en est même, ainsi qne nous en avons vu un remar- 
quable exemple à la Salpètrière, phénomène plus curieux, qui 
peuvent marcher à très grands pas {marche dramatique), et ne 
peuvent marcher normalement. De même que dans la plupart 
des cas de Blocq, des stigmates d'hystérie coexistent très sou- 
vent avec ces désordres du mouvement, indiquant la nature du 
trouble; mais il n*est pas impossible que le syndrome astasie- 
abasie accompagoe une maladie spinale organique. 

Blocq suscite rétonnement du professeur Binswaoger, quand 
il distingue trois formes de cette affection, selon que les fonc- 
tions de la station et de la marche sont abolies, amoindries ou 
troublées. Ce dernier auteur suppose que trois catégories en face 
de onze observations est un nombre exagéré, car il n'accorde 
qu*à trois des cas de Blocq (obs. 3, 4, 5] le droit d'entrer dans le 
cadre tracé par la définition de M. Gharcot; les mêmes troubles 
de la station et de la marche des autres observations seraient 
secondaires à des anesthésies et à des hyperesthésies *. Nous 
discuterons plus loin cette opinion, Grasset ', considérant de 
son côté moins Tintensité du désordre des mouvements, que 
la qualité des troubles, ramène les cas à trois types distiifcts, 
troubles occasionnés par la faiblesse, par l'incoordination ou 
par les mouvements cadencés (forme chorée rythmée). 

M. Gharcot adopte dans sa leçon de 1889 la division sui- 
vante* : 






choréiforme. 



Selon qu'il est impossible pour l'individu atteint de se tenir 
debout ou de marcher (paralytique), ou que la station et la 
marche sont dérangées de manière ataxique, avec des mouve- 
ments trépidants ou choréiformes. Ge schéma indique les prin- 
cipaux points de repère on les grands jalons autour desquels 
viendront se grouper naturellement les variétés sans doute fort 
nombreuses, qui pourront se présenter dans la clinique 
(Gharcot). 

Déjà le malade de Ladame ^ complique cette division ; nous 
sommes obligés d'y ajouter une place pour l'astasie-abasie par 

* BÎQSwanger. — Loco citalo, Séparât, p. 17. 

* Grasset. — Loco citalo, 

' Gharcot. — Leçons du mardi à la Salpétriêre, 5 mars 18S9. 

* Loco citato. 
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accès, de plus le'malade de M. Brissaud * ne se range pas non 
plus dans cette catégorie. Aussi proposons-nous le cadre sui 
vaut : 



Astasie abasie 



!--isr'(-a,- 



ichoréiforme 
saltatoire. 



bien qu'il soit possible que d'autres formes soient observées 
ultérieurement. 

A propos des observations de Souza-Leite ', Binswanger 
remarque la nécessité de soumettre à une critique sévère les 
documents qui se présentent et il signale les dangers auxquels 
expose la description d'une maladie, faite surtout d'après un 
symptôme prononcé ^ Nous sommes d'avis que les deux ob- 
servations incriminées s'éloignent en effet un peu de ces types, 
mais nous croyons pouvoir répondre à cette objection par les 
paroles de M. Gbarcot : c Vous ne devez pas vous attendre à 
rencontrer toujours dans ce domaine là, pas plus qu'ailleurs 
du reste, des formes absolument pures, des types parfaits *. » 

C'est un mérite de Blocq et de Grasset entre autres, d'avoir 
différencié ces symptômes de l'astasie-abasie, quand ils se sont 
trouvés associés à d'autres troubles, et d'avoir prouvé que ce 
n'étaient pas ces derniers qui déterminaient le désordre qui 
nous occupe. 

Il existe en effet des cas très nombreux de troubles de la sen- 
sibilité des membres inférieurs, dans lesquels la fonction de la 
station et de la marche est tout à fait indemne. D'autre part, 
on ne comprendrait pas que ces troubles de la sensibilité, 
lorsqu'ils existent, compromissent le seul mécanisme de la 
marche normale et respectassent les mécanismes des autres 
modes de progression ; les altérations de la sensibilité, quand 
elles coexistent, doivent être considérées comme de? stigmates 

* Brissaud. — Quatrième observation personnelle. 

* Loco eitato. 

* Binswanger. — Loco eitato, — Wie nœthig es ist, in dieser Weîse das 
wriieg encle Material Kritisch zu sichten, lehrenzwei weitere Mittheilun- 
gen Ton Souza-Lerte. (Séparât Âbdr., p. 19)... Dièse beise Falle zcigene 
am Klarsten, welche Gefahren die Aufstellung eines Krankheitsbildes 
auf Grund eines linrigen hervor stehenden Krankheits symptom in sich 
birgt. (Séparât abdr., p. 20). 

* Charcot. — Leçons du mardis 5 mars 89. 
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hystériques, mais ne déterminent pas en réalité le trouble 
abasique. 

Nous serons très court sur le diagnostic ; la confusion pour- 
rait se faire avec le tabès ou avec la maladie de Friedreich ; 
mais alors l'incoordination porte sur tous les mouvements des 
membres inférieurs. Uataxie hystérique de Briquet* et de 
Lassègue', n'existe que lorsque les yeux sont fermés. Les 
paraplégies hystériques fiasques avec impotence absolue se 
reconnaissent à cela, que tous les mouvements sont abolis^ 
dans le décubitus. Dans la chorée rythmée on observe la 
cadence et la régularité des secousses musculaires. La con- 
vulsion réflexe saltatoire de Bamberger, se traduit par de la 
paralysie spasmodique, des réflexes exaltés de la trépidation 
épileptoide. 

VIL — Le P*" Charcot et Blocq ont proposé une ingénieuse 
théorie psychologique pour expliquer ce phénomène, théorie 
qui a été combattue par M. Binswanger> et critiquée par M.Mo- 
bius. La pathogénie des auteurs français est basée sur ce que 
nous savons de Torganisation des mouvements acquis. Le plus 
grand nombre des centres fonctionnels (marche, station, course 
natation, saut, jeu de divers instruments) s'organisent dans le 
cerveau et dans la moelle. M. Charcot compare volontiers ce 
mécanisme h celui de Torgue de Barbarie. Il compare les cen- 
tres médullaires à ces rouleaux de cuivre heurtés de pointes 
dont la disposition variable correspond à des airs différents et 
qui sont enfermés dans la caisse de l'instrument*. Le centre 
spinal posséderait ainsi le matériel d'exécution et serait dirigé, 
par le centre cortical, «par la mémoire psychologique» qui in- 
diquerait le genre d'impulsion qu'il faut donner pour dé- 
terminer le fonctionnement. Blocq admet pour la station et la 
marche, dont l'apprentissage est long, des groupes cellulaires 
différenciés dans Técorce, qui par des commissures spéciales, 
entrent en relation avec les groupes cellulaires correspondants 
dans les centres spinaux. Des groupes cellulaires corticaux 
part le stimulus à l'occasion duquel ces centres spinaux en- 
trent automatiquement en action. Ces hypothèses sont con- 
firmées par un certain nombre d'expériences, notamment par 

« Briquet. — Traité de Vhyttérie, p. 477. 

■ Lasèguo. — Anesthésie et ataxie hystériques, t. II, p. 25. 

'Charcot. — Leçons du mardi, 1889, p. 359. 
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Tobservation des mouvements automatiques que font les ani- 
maux (battre les ailes, marcher, nager) après la décapitation. 
B. Salemi Pnce pense que le rôle joué par la moelle est pré- 
pondérant, aussi conclut-il, à l'occasion du cas observé par 
lui, à une modification fonctionnelle spéciale et partielle de la 
moelle épinière avec perte de la mémoire motrice dynamique 
et statique '. Nous nous rangeons plus volontiers à Tavis de 
Blocq, qui du reste ne fait que développer des considérations 
présentées par M. Charcot à plusieurs reprises dans son en- 
seignement. En théorie, il dit : Nous n'aurons à vous offrir 
que des vues hypothétiques plus ou moins vraisemblables. 
Je me bornerai ici à relever que, suivant toute probabilité, les 
divers appareils relatifs à l'exécution des mouvements de la 
station, de la marche, du saut, etc., comportent chacun deux 
centres ou groupes cellulaires différenciés, dont l'un siège 
dans l'écorce cérébrale, tandis que l'autre réside dans la moelle 
épinière; ces deux centres étant reliés l'un à l'autre, bien 
entendu, par des fibres commissurales. Le groupe spinal, le 
plus compliqué des deux, sans aucun doute, est chargé de 
Texécution automatique, inconsciente des actes coordonnés 
pour l'accomplissement de chaque fonction; tandis que le 
rôle relativement beaucoup plus simple du groupe cortical, 
consiste dans l'émission volontaire des ordres^ prescrivant 
tantôt la mise en jeu, tantôt l'accélération ou le ralentis- 
sement, tantôt enfin l'arrêt définitif des actes exécutés par le 
groupe spinal correspondant. Dans celui-ci, en d'autres 
termes, [réside la, mémoire psychologique des actes sommaires 
qu'il faut prescrire soit pour mettre en jeuTappareil, soit pour en 
arrêter le fonctionnement, tandis que la mémoire organique^ 
qui préside à l'exécution, dans tous leurs détails, des mou- 
vements prescrits réside dans celui-là. Vous voyez par là que 
dans chaque cas particulier, il y aura à se demander si l'affec- 



* Considerando el case délia mia ossei'vazione personale, ovehopotuto 
nettamente persuadermi délia integrita compléta délie funzioni cerebrali, 
et perlui neir ammalata non era menoma mente a dubitarsi d*un vitio 
nella det erminatione deirordine volitivo per poter starein pledi e cani- 
minare : ... Non piio farsia menodi concludere, che soltanto il midollo 
spinale soffriva una spéciale et parziale raodificazione funzionale col per- 
dere la memoria dinamica anziche la Statica. — Loc. city p. 196. L'au- 
teur finit par intituler son observation « Amnesia parziale (parziale : 
parce que les mouvements sont libres dans le lit) spinale per neuropthia 
reumatica. 
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tion qui vient troubler raccomplissement du fonctionnement 
normal doit être cherchée dans l'encéphale ou, au contraire, 
dans la moelle ^ M. Gharcot a observé que le cerveau n*a 
besoin que de peu de fibres pour mettre en jeu le groupe 
cellulaire où résiderait Je mécanisme d'exécution*. 

On sait généralement que la peur peut paralyser les jambes 
(schrecklaehmung). — Or, justement la peur est une des causes 
provocatrices de Tastasie-abasie ; ce serait une c paralysie 
émotive > suivie d'une auto-suggestion d'impuissance motrice. 
On peut s'imaginer le mécanisme par une influence d'arrêt 
portant son action sur le centre cortical de la station et de la 
marche ou sur le centre spinal. Blocq conclut (loc, cit.), que 
l'altération est purement dynamique, mais toute dynamique 
qu'elle soit, Paffection n'en occuperait pas moins certaines 
régions dans les centres nerveux, qui détermineraient clini- 
quement le même ensemble symptomatique, dans un cas de 
lésion organique. Nous regrettons de ne pouvoir analyser 
plus profondément, sans être entraîné trop loin, ces hypo- 
thèses si pleines d'attrait par leur simplicité pour expliquer le 
désordre dont Blocq a pu trouver la vérification expérimen- 
talement par suggestion. 

Cette simplicité théorique a l'avantage, dit Binswanger à 
propos de la pathogénie proposée par Blocq, qu'elle tâche 
d^expliquer par des désordres simples et faciles à contrôler, 
avec des limites nettement tranchées, des procès extraordi- 
nairement difficiles et embrouillés de nature psychologique 
et pathologique '. Mais quand Blocq trouve une analogie avec 
l'agraphie, Binswanger est d'avis qu'il n'est pas question 
ici d'une non activité (Ausfall) de centres fonctionnels bien 
déterminés, mais que cette perte d'une fonction entière dé- 
montre plutôt des troubles spécifiques de l'association. 

En séparant de Tastasie-abasie tous les cas, comme nous le 
disions plus haut, où il existe des contractions des musclest 

• Charcot. — Leçons du mardi, 89, 5 mars, p. 367. 

" L'autopsie d'un cas de mal de Pott, où après paraplégie la faculté de 
marcher était revenue pendant un an, avant la mort, montrait la moelle 
réduite à un tuyau de plume, sur la longue étendue du siège de com- 
pression. (Observation en thèse Michaux.) 

' Binswanger. — Loco citato. Séparât Âbdr., p. 21. Dassie Ausseror- 
dentiich schwierige und verwickelte Vorgaenge psycho-physiologischer 
arti auf einfache, leicht ûbersehbare und scharf localisarte Stdrungen 
zurûckrufuhren versocht. 
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de la trépidation, des contractures cloniques des muscles pou- 
vant occasionner des troubles de la station et de la marche^ 
ainsi les cas où les mouvements peuvent être plus ou moins 
empêchés par des douleurs, Binswanger ^ préfère ranger le peu 
de cas qui restent dans le grand domaine des obsessions 
cZwangvorstellungen» et parmi les affections hypochondriques*. 
En somme, d'après Binswanger à rencontre des théories de 
M. Gharcot et de Blocq, il s'agirait dans Tastasie abasie d'une 
affection dans laquelle les sentiments pathologiques des or- 
ganes entretiennent l'idée hypocondrique, ou bien des causes 
bien définies forcent la pensée de s'occuper exclusivement et 
subitement de Timpotence figurée, motrice et statique. 

On peut se représenter cette dernière partie selon le « Pathe- 
ma > (Lerdenschaft, passion), de Spinoza, et à la manière des 
€ Intentions psychosen >, de L. Mayer, par un procès patho- 
logique assez compliqué (complex Krankhaft gesteigerte 
Organempfîndungen) se démontrant par des faiblesses, par 
des vertiges, etc. Binswanger revient à Spinoza pour expliquer 
Tobsession dont souffriraient ceux qui sont atteints ; la façon 
de penser chez ces malades subirait l'influence décidée de leurs 
idées mélancoliques, entretenues parleurs organes souffrants'. 
L'auteur prétend qu'on ne peut s'opposer à ce qu'il fasse en- 
trer « l'obsession » (hypochondrisohe Vosrtellungs kreise) dans 
la catégorie des symptômes de l'hystérie, parce que dans les 
deux affections, l'imagination a une grande influence sur les 
actes du corps, et vice versa*. 

Nous pensons, au contraire, qu'il existe une ligne de démar^ 

< Le même, p. 25. 

■ Binswanger.— Loco citato, p. 26. Es handell sich hierbei psychopa- 
thologisch betrachtet um Krankheits Zust&nde, bei welchen der hippo- 
chondrisch zusammengedr&n^e Vorstellungsinhalt, entweder Yorwaltend 
und dauernd ans pathologischen Orffanempfindungen des locomotori- 
schen Apparates gespeist wird ; oder aber ganz bestimmte Gelegenheits 
ursachen das Senken einseitig und pldtzich auf sie Yorstellung des loco- 
motoriscben oder statiscben Unvermogens hindrangen. 

*/dem., p. 27. — Indem bei diesem Kranken die Aaufmerksamkeit 
durcb die das Bewusstsein beherrscbenden Organempfîndungen, Gefuhie 
und Vorstellungea aufdiè Selbstvernichtung gerichtet ist, ge winnen 
dièse letzteren in der Folgezéit ein bestimmenden Einfluss auf die Ricb- 
tung ihres Denken. 

* Binswanger. — Loco ciiato, sep. abdr., p. 29. Wir sehen also, dass 
auch Charcot sicb zu einer verwandten Erklârung dieser psycbopatholo- 
gischen Vorgânge hinneigt. 
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cation entre la c paralysie émotive », dont parle Blocq, entre 
les paralysies psychiques « dépendent on idea >, » dont parle 
M. Gliarcot *, qui, chez les sujets doués des aptitudes morbides 
que confère la diathèse hystérique, se produisent en consé- 
quence d'uQ ébranlement traumatique, d'une émotion vive ou 
encore d une préoccupation obsédante , et Tobsession toute 
pure dont souffrent des gens d*une autre catégorie de ma- 
ladies nerveuses que Thystérie. Le seul rapport qu'on puisse 
établir ici, est qu'il s'agit dans les deux cas de troubles psy- 
chopathiques. Toutefois, sans même insister sur les diffé- 
rences considérables qui existent entre ces deux modalités, au 
point de vue clinique pur, je me contenterai de faire remar- 
quer, au seul point de vue psychologique, puisque aussi bien 
c'est celui-là qui est indiqué par M. Binswanger,[que les désor- 
dres mentaux diffèrent essentiellement dans les deux cas. Si 
rhypocondriaque est attentif jusqu'à l'obsession, l'hystérique, 
lui, est surtout un distrait. L'un concentre toutes ses facultés 
sur son état morbide, et c'est pourquoi la suggestion est im- 
puissante chez lui. — L'autre ne se préoccupe en rien de ses 
troubles pathologiques, et c'est pour ce motif qu'il présente (de 
l'avis de tous les auteurs) une si grande aptitude suggestive. 
L'astasie-abasie se crée inconsciemment, l'obsession s'impose 
à la conscience. 

Mœbius reconnaît du reste qu'il faut différencier entre le 
« non pouvoir vouloir rester debout > d'un hystérique, et la peur 
de tomber d'un malade atteint d'obsession 3. Ce non pouvoir vou- 
loir, nous y avons insisté en parlant de l'hystérie traumatique' 
et en répétant avec Page c Les malades disent dans ces con- 
ditions < Je ne peux pas ». C'est [comme s'ils disaient < Je ne 
veux pas >, mais c'est c Je ne peux pas vouloir ». Quand Blocq 
disait d'un sujet hypnotisé « Tu ne peux plus marcher •, il 
rencontrait une impuissance motrice complète, après l'injonc- 
tion c Tu ne sais plus marcher », il y avait seulement une im- 
puissance relative, une incoordination, ce qui prouve l'effet de 
la perte de volonté. Il existe du reste à un autre point de vue, 
à l'appui de la théorie adoptée par Blocq, une sorte de réali- 
sation expérimentale de Tabasie. Steiner a vu que si l'on fait 
l'ablation de l'un des hémisphères cérébraux du squale, celui- 

* Russel Reynoldo. — Brit. med, joum,, nov. 1869. 
■ Charcot. — Leçons du mardis iSSft, p. 376. 

* Mœbius. •— Séparât Abdr,, p. 5. 
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ci nage « en cercle ». Pour peu qu'on le laissé suivre ce mode 
anormal (abasique) de progression, pendant quelque temps, 
ses centres inférieurs s'organisent en conséquence, de telle 
sorte que, après Tablation du second hémisphère cérébral, le 
même animal continue à nager en cercle. 

J^ajoute, que d'après M. Mœbius * [loc, cit.) l'hystérique ob- 
serve lui-même qu'il ne peut pas aller et n'en comprend pas 
la raison, tandis que Thypochondriaque ne comprend pas pour- 
quoi la marche lui fait peur; d'autre part, on devient agora- 
phobique en même temps que neurasthénique, et l'on sait que 
féquemment la neurasthésie s'associe à l'hystérie; elles peuvent 
donc être présentes chez le même sujet. Il pourrait arriver 
alors, que l'astasie-abasie disparaisse tout d'un coup, pour 
laisser l'agoraphobie seule, qui est toujours plus lente à s'en 
aller. Mais nous ne discuterons pas plus l'étude si remarquable 
du professeur Binswanger; car le D'^ Mœbius en a fait lacriti- . 
que, avec le même talent qu'à employé M. Binswanger lui- 
même, pour discuter les théories de Blocq, et nous avons dit 
pour quelles raisons nous avons cru devoir adopter cette der- 
nière opinion. 

VIII. — Je terminerai par ces quelques remarques. On sait 
qu'il existe une séparation très nette entre les facultés intel- 
lectuelles ou apprises, et entre les fonctions, qui ne relèvent 
d'aucune éducation ; c'est-à-dire que l'individu possède dès sa 
naissance des fonctions instinctives, si on veut. Or étant donné 
que brusquement, du jour au lendemain, on peut voir un cer- 
tain nombre de ces facultés arrêtées ou supprimées, revenir 
intégralement ensuite, il ne peut être alors question, dans ces 
cas, de lésion organique. Si toutes ces notions acquises ve- 
naient à disparaître chez un individu, nous n'aurions pas af- 
faire à un malade au propre sens du mot, mais à un être ré- 
trograde en quelque sorte, et étant resté à la période de son 
enfance. Quand Hœckel dit ', quepar le langage articulé et 
que par la marche à deux pieds, nous avons commencé à nous 
distinguer des singes, que l'humanité s'est créée à l'aide de ces 
deux facultés, il n*a pas fait attention à l'inconstance de ces 



« Thyssen. — Thèse de Paris, 1888. 

■ Haeckel, loco citato. — Gebardensprache, Zeichensprache Tast 
sprarhe, Berûhrungsprache, Lautsprache, Tonsprache findtman bei vielen 
Thieren. 
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deux fonctions. Un certain langage, qui se rencontre chez 
beaucoup d'animaux (langage par des mines, des signes, des 
attouchements, des cris et des sons) ^ reste aussi dans le pou- 
voir d'un aphasique, de même que toute une série de mouve- 
ments, plutôt animaux, ne quitte pas Tindividu atteint d'astasie- 
abasie. 

On peut conclure donc à ce dernier point de vue par analo* 
gie, que la marche à deux pieds n*e$t pas plus naturelle aux 
hommes, que ne le sont récriture ou le langage articulé. Pour- 
tant Gastelnau ' nous assure, que les c Lagotriches » (espèce 
de singes faciles à apprivoiser), attachés avec les mains der- 
rière leur dos, marchent sans gène des heures sur leurs extré- 
mités postérieures, n'ayant pas besoin d'appui; ce qui prouve 
que ces singes ont pu apprendre à marcher à deux pieds, par 
esprit d'imitation, et on ne saurait dire où leur faculté d'imi- 
ter et d'apprendre s'arrêterait. 
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LES FONCTIONS DU CERVEAU^ 

OOCTRINBS DE l'ÉCOLB ITAUENNE, 

Par JuLBS SOORY, 
Maître de cooférences à TBcole pratique des Haotes-Etudei. 

LES FONCTIONS DE l'lNTELLIGENCE (suite.) 

Revenons à Tétude des variations thermiques, et, 
en particulier, à celle du refroidissement du muscle, 

* Hœckel. — Die aufrechte gang, und die gegliederte Sprachc sind 
diejenigen Entwickeiun^s-Vorgange, welche zun&cht die Entstehung 
des Âfifen&hnlicheii Menschen, aus den menschen Slhnlichsten Âffen 
veranUsslen. Sie waren die Hebel der Menschwerdung. — Nalûrliche 
Schôpfungsgeschichte, 1868, p. 507. 

* Buchner. — Conférences sur la théorie darwinienne ^ 1869, p. 135. 

» Voy. Àrch. de Neurologie, n" 51, p. 337; u*» 52, p. 28; u»54, p. 360; 
n* 58, p. 78 et 167: n» 61, p. 24. 
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telle qu'elle existait avaot les recherches thermo-élec- 
triques des physiologistes italiens sur la température 
des centres nerveux durant le travail psychique. Dans 
sa réponse à A. Gautier, Gh. Richet a rappelé que 
Béclard avait établi que, en outre du phénomène 
résultant de toute contraction musculaire, c'est-à-dire 
de la production de chaleur, un phénomène inverse 
accompagnait le travail positif du muscle : la chaleur 
diminuait. Des expériences faites par Béclard sur lui- 
même, à l'aide de thermomètres gradués en 50^ de 
degré centigrade, prenant la température au travers 
des téguments, il résultait que la contraction muscu- 
laire statique, c'est-à-dire celle du muscle dont la 
puissance est maintenue en équilibre par une résis- 
tance qui n'est pas surmontée, développe toujours une 
quantité de chaleur supérieure à celle de la contrac- 
tion musculaire dynamique, c'est-à-dire accompagnée 
d'effets mécaniques extérieurs, de travail utile ou 
positif ^ Béclard en tirait dès lors cette conclusion, 
que c la contraction musculaire n*est pas une source 
de chaleur à la manière dont les physiologistes le 
pensent, mais qu'il n'y a que la partie de la force 
musculaire non utilisée comme travail mécanique qui 
apparaisse sous forme de chaleur. » Ailleurs, Bé- 
clard note expressément que « la quantité de cha- 
leur qui disparaît du muscle quand il produit un tra- 
vail mécanique extérieur, correspond à Teffet mécani- 
que produit. La chaleur musculaire n'est que ccmplé- 
mentaire du travail mécanique utile produit par la 



* J. Béclard. — De la chaleur produite pendant le travail de la con» 
traction musculaire. G. R. de l'Acad. des sciences, 1860, I, 471. Cf. Ar- 
chives générales de médecine, XVII, 1861. 
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coulraciiou. Quaud Taulinai est eu mouvement, une 
partie des actions chimiques qai s'accomplissent dans 
les muscles a pour équivalent le travail effectué par ce 
mouvement; le reste seul apparait sous forme de cha- 
leur. Par conséquent, à une même somme d'action chi- 
mique produite dans Tintérieur des muscles, répond 
un dégagement de chaleur moindre dans l'état de mou- 
vement que dans l'état de repos\ » Et l'éminent phy- 
siologiste, voyant clairement, dans une sorte de vision 
prophétique, toute la portée de sa découverte, écrivait 
ces paroles, qui en résument la haute philosophie, et 
auxquelles l'avenir le plus lointain n'aura sans doute 
rien à changer : « Il s'agit de la transformation et de 
la corrélation des forces, l'une des plus grandes ques- 
tions de la science moderne, et ces faits rattachent l'ani- 
mal, par un nouvel anneau, à l'ensemble de l'univers.» 
Comparé au phénomène de thermogenèse qui, par 
son intensité, le masquait presque, le phénomène 
d'absorption de chaleur résultant du travail positif du 
muscle se trouvait sans doute de valeur numérique 
minime; mais il existait d'une façon appréciable: 
Béclard l'avait constaté dès 1860. Si l'on appliquait à 
l'activité musculaire le raisonnement que A. Gautier 
applique à l'activité psychique, on pourrait dire, 
comme le fait remarquer Ch. Richet : le muscle 
s'échauff'e, donc il ne produit pas de travail. Or on 
sait déjà que, dans la « phase dynamique » de la con- 
traction musculaire, dans la phase du travail positif, 
le muscle se refroidit. Le postulat d'Armand Gautier 
est donc déjà en partie vérifié par les faits. 

* J. Béclard. — Traité élémentaire de physiologie^ 7* édit., Paria, 
1880, I, p. 550-551. Cf. 11,69 sq. 
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Dans leurs observations thermogalvanométriques sur 
Tactivité musculaire, Solger^ Mayerstein, Thiry, Mosso, 
ont ru, au début de la contraction, une légère déviation 
dans le sens du refroidissement. Les expériences de 
Fick, Marc Dufour et Herzen, ont aussi accusé un léger 
refroidissement au début du travail positif du muscler 
« En 1883, écrivait Herzen, ayant à ma disposition 
un homme et un chien, tous deux munis de fistules 
gastriques de trois centimètres de diamètre, j'en pro- 
fitai pour fixer un thermomètre dans l'estomac, de 
façon à pouvoir l'observer à chaque instant. Or, pen- 
dant l'ascension rapide d'un très long escalier, repré- 
sentant un dénivellement d'environ cinquante mètres, 
l'homme m'a plusieurs fois donné, le matin^ à jeun, 
un abaissement de 2 à 3 dixièmes de degrés une fois de 
OH, au commencement de la montée, mais qui dispa- 
raissait déjà et était remplacée par une élévation avant 
l'achèvement de la montée. C'est là évidemment l'excès 
de chaleur dû aux réactions chimiques. Mais, on le voit^ 
il est précédé par un déficit^ dû sans doute au travail 
mécanique considérable. » Chez le chien^ rabaisse- 
ment de la température a paru plus marqué encore; 
il a une fois atteint huit à neuf dixièmes de degré, 
pendant une ascension très rapide, a Je crois donc, 
conclut Herzen, que, dans certaines conditions, on 
peut observer nn abaissement bien réel au début d*un 
travail positif. » Seulement l'exercice provoque bien- 
tôt le dégagement d'un excès de chaleur. Ainsi, toute 
contraction musculaire manifeste deux phénomènes de 



^Rev. scientit., 20 juin 1885, 796. Cf. Herzen. Le refroidiMiement du 
muscle actif. Réponse à Ghauveau sur Téquivaieuce du travail physio- 
logique, làid, 1888, p. 188. 
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sens contraire : 1^ un phénomène physique^ absorbant 
de la chaleur et déterminant un refroidissement du 
muscle actif ; S"" un phénomène chimique, produisant 
de la chaleur et déterminant un échauffement du 
muscle. 

Mais une démonstration éclatante de ce phénomène 
a été donnée par ,Laborde<. Ce physiologiste étudiait 
les variations de la température dans le muscle actif; 
il avait établi que la fibre musculaire, séparée de ses 
connexions nerveuses et circulatoires, possède un pou- 
voir propre de calorification, dont la source ne peut 
être que dans les processus chimiques du tissu muscu- 
laire, lorsqu'il assista, dit-ii, à un fait des plus remar- 
quables : 

Cinq minutes après la section du bulbe (chien), la mort générale 
étant réalisée, nous provoquons, à la façon de M. Ch. Ricliel, le 
tétanos électrique, en faisant passer le courant maximum dans 
toute la longueur de la moelle : tout le corps de Tanimal est vio- 
lemment soulevé, ne tenant que par les attaches qui fixent Textré- 
mité des pattes, dont les muscles sont en télanisation, de môme 
que tous les muscles du corps. Pendant ce temps, la colonne du 
thermomètre intra-musculaire qui, avant l'expérience, marquait 
3(^43 descend progressivement, et, vers la quarante-cinquième mi- 
nute, a baissé de sept vingtièmes de degré. On cesse Télectri- 
sation et nous voyons aussitôt la colonne remonter à 39^16, et 
dépasser le chififre initial. Après quelques minutes de repos, répé- 
tiou de Texpérience ; provocation d'un violent tétanos généralisé ; 
mêmes effets de projection et de soulèvement du corps, et, cette 
fois encore, abaissement immédiat et progressif de la température 
à 39<^i 1 — 39<^. L'électricité et ses effets cessent, et la température 
remonte à 39«>8 — 39o 18. 

Or, cet abaissement initial de la température, qui 
correspond exactement au mouvement de soulève- 

* Laborde. ^ Modificatiom de la température liées au travail muscu- 
laire, Véchauffement primitif du muscle en travail est indépendant de la 
circulation, G. R. delà Soc. de biologie, 14 mai 1887. 
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ment du corps de ranimai, par l'effet de ia contrac* 
lion tétanique des muscles, représente là phase du 
travail utile, la phase dynamique^ comme s'exprime 
Laborde après Béclard; la phase statique^ au contraire, 
ou d'énergie perdue, a toujours fait réapparaître la 
chaleur dans le muscle. 

Il restait à démontrer que, pour le cerveau qui tra- 
vaille, il n'en va pas autrement que pour le muscle 
aOif, en d'autres termes, que le travail cérébral, psy- 
chique, ne détermine pas seulement une élévation de 
la température des centres nerveux dans la phase sta- 
tique de leur activité, comme l'a établi Schiff, mais 
mauifeste bien, au début de cette activité, dans la 
phase de travail, un refroidissement apprécidble, 
ainsi que le postulait Armand Gautier. 

Une première démonstration de ce fait fut donnée 
par Corso, qui, expérimentant sur des animaux narco- 
tisés avec l'éther (chiens, chats), les soumettait a 
l'observation aussitôt après l'ouverture du crâne, 
avant l'apparition des processus inflammatoires : 
Corso n'implantait qu'une aiguille thermo-électrique 
(soudure) dans la masse cérébrale, au lieu de deux 
(SchiflOf qu'il réunissait au galvanomètre >. Les criti- 
ques que Tauzi a adressées aux expériences de Schiff 
atteignent donc aussi celles de Corso : la présence 
d'une aiguille thermo-électrique dans la pulpe céré- 
brale détermine nécessairement un trouble local plus 
ou moins grave de la région explorée, si bien que la 
déviation galvanométrique révèle plutôt les phéno- 
mènes pathologiques d'un tissu altéré que l'état des 

* Corso. — S'^aumento e la diminuxione del calore nel cervello péril 
lavorointeliettuale. Firenze, 1881. 
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foQCtions physiologiques de l'organe. Quoiqu'il en soit, 
il résultait des expériences de Corso, que les excita- 
tions provoquées, quelle que fût leur nature, détermi- 
naient bien moins, la plupart du temps, une éléva- 
tion de la température cérébrale, qu'un refroidissement 
de l'organe. Ainsi, en face des observations d'hyper- 
thermie du cerveau actifs si bien étudiées par Schiff, 
se dressaient en quelque sorte les observations d'hypo- 
thermie notées par Corso à peu près dans les mêmes 
conditions. 

Tanzi devait concilier ces résultats expérimentaux, 
en apparence opposés, mais également vrais. Il mon- 
tra qu'en accordant une plus grande attention aux 
variations successives de la température durant le 
travail cérébral, on constatait l'existence de vérita- 
bles oscillations thermiques alternantes de refroidis- 
sement et d'échaaffement^ 

Dans les expériences de Tanzi, une extrémité de 
la pile thermo-élecirique plongeait dans la glace fon- 
dante, ce qui assurait une source constante de chaleur, 
l'autre pôle venait, dans la cavité crânienne, en contact 
avec les méninges, par conséquent à la surface du 
cerveau, sans pénétrer dans la substance cérébrale 
elle-même, ainsi que dans les expériences de Schiff 
et de Corso. Comme les variations thermiques du 
cerveau actif ne dépendaient, pas plus que dans les 
expériences de Schiff, de la circulation générale ou 
locale du cerveau, il ne restait qu'une hypothèse à 

• Tansi. — Ricerche temuheleitriche sulia coreccia cérébrale in reia- 
zione con gli stati emotivû Reggio-Emilia, 1889. Dal Laboratoiio di flsio- 
logia del H. Ist. di studî super... in Firenie. Ces expériences, on le 
voit, ont été faites dans le laboratoire de physiologie de Florence et sous 
la direction du professeur Luciani, avec l'aide de Dario Baldi. 
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faire : ces oscillations alternatives de refroidissement 
et d'échauffement ont pour siège l'écorce cérébrale 
elle-même et pour condition immédiate le travail fonc- 
tionnel qui s'y ^effectue. Ces variations thermiques sont 
les corrélatifs physiques des processus chimiques de 
désintégration et d'intégration qui se succèdent rapi- 
dement, à la manière d'une suite d'explosions ner- 
veuses. 

Que le travail positif du cerveau repose, comme 
celui du muscle, sur des processus de désagrégation 
moléculaire, ce n'est plus un postulat : c'est un fait. 
Que la désagrégation^ c'est-à-dire l'augmentation des 
distances intermoléculaires, ou la décomposition de 
molécules plus complexes en molécules plus simples, 
s'accompagne d'une perte de chaleur, c'est là une loi 
de la thermo-chimie. Nous savons que la chaleur ab- 
sorbée dans la décomposition d'un corps est précisé- 
ment égale à la chaleur développée pour sa formation 
(Berthelot). « Si nous admettons qu'à ce. travail de 
dissociation succède immédiatement le retour de l'agré- 
gat à l'état d'équilibre primitif, et que cette alterna- 
tive puisse se renouveler plusieurs fois de suite dans 
le même groupe moléculaire, ou se répète successive- 
ment dans un certain nombre de groupes voisins, on 
comprendra comment notre galvanomètre, outre un 
refroidissement, signale un réchauffement d'égale 
quantité à peu près ». Les refroidissements sont dus à 
des processus de désintégration des centres nerveux, 
les échauffements à des processus d'intégration. L'hypo- 
thermie représente le travail positif du cerveau, la mise 
en liberté de l'énergie actuelle; l'hyperthermie, la 
reconstitution organique eu rapport avec la phase de 
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repos, la réaccumulation compensatrice d'une nou- 
velle énergie potentielle. Ces expériences sur la tem- 
pérature du cerveau actif sont donc en parfait accord 
avec celles des physiologistes sur les oscillations ther- 
miques du muscle en travail : le refroidissement du 
cerveau ) pendant la phase de travail positif, corres- 
pond à Tosciliation négative de la température qui 
accompagne le début de la contraction musculaire. 
C'est ce qu'a très bien écrit Tanzi lui-même dans les 
paroles suivantes : 

<c Les résultats de nos expériences sont en harmonie 
avec les théories que la physiologie postule pour expli- 
quer le mécanisme des fonctions du système nerveux. 
A un point de vue plus général encore, le fait qu'à 
la production du travail fonctionnel correspond un re- 
froidissement du cerveau, suivi d'une élévation de tem- 
pérature en rapport avec le repos, confirme avec éclat 
l'idée suivant laquelle il y a équivalence et convertibi- 
lité réciproque entre l'énergie psychique et les autres 
formes de l'énergie, celle de la chaleur en parlier '. » 

De quelle nature étaient les phénomènes subjectifs 
correspondant à ces oscillations thermiques du cer- 
veau ? Etaient-ce des sensations ou des émotions 7 Les 
excitations auxquelles étaient soumis les animaux en 
expérience, étaient des menaces, des caresses, etc. 
Or, il n'est point douteux pour Tanzi, que les oscil- 
lations thermiques observées au galvanomètre résul- 
taient, non d'une simple transmission des excitations 
sous forme sensitive ou sensorielle, mais de leur dif- 
fusion dans l'écorce sons forme d'émotion. Ainsi, les 

* Tanzi. — Ricerche ler/noelettriche nUla corteccia cérébrale, p. 32 
et 38. 
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phénomènes observés étaient de nature émotionnelle, 
et les oscillations thermiques du cerveau étaient « le 
substratum physique d'une émotion, et non d'une sen- 
sation. » Ajoutez que, quel que fût le point du cerveau 
directement exploré, — lobes frontaux, pariétaux ou oc- 
cipitaux, soit de Thémisphère droit, soit de l'hémisphère 
gauche, — partout et toujours, on constatait ces réac- 
tions thermiques, ce qui implique que le processus 
fonctionnel provoqué par l'excitation se propageait à 
toute la substance corticale. Le manteau tout entier 
peut donc prendre part au développement d'une émo- 
tion intense et d'une certaine durée. Cela ne veut pas 
dire qu'une sensation simple ne puisse aussi provo- 
quer un changement dans l'équilibre chimique et ther- 
mique de l'écorce. En somme, les excitations les plus 
variées, pourvu qu'elles soient capables de réveiller 
des passions ou des émotions assez intenses, provo- 
quent des modifications étendues de la température 
de l'écorce, ayant un caractère d'alternance ou d'oscil- 
lation positive et négative. Ces oscillations thermiques 
peuvent être très considérables, puisque Tanzi a noté, 
dans quelques cas, jusqu'à 3^ centigrade. Si l'on songe 
que, dans ces expériences, cette température étant 
celle des méninges, celle du cerveau devrait être plus 
élevée encore, on ne peut s'empêcher de trouver ce fait 
bien extraordinaire. De nouvelles expériences nous 
paraissent nécessaires à cet égard \ 



*Dans une critique des travaux de Corso et de Tanzi, présentée par 
Dorta. (Etude critique et expérimentale sur la température cérébrale à 
la suite (ffirrilatUms sensUives et sensorielles^ th. de Genève, 1889), mais 
évidemment inspirée par le professeur SchifT, dans le laboratoire duquel 
ces recherches ont été faites, il est dit expressément que c M. Schiff n*a 
jamais observé de telles oscillations •. Voici comment le phénomène des 
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Ne dépendant ni du rhythme respiratoire, ni du 
rhytbme artériel , ces oscillations thermiques ne seraient 
en rapport qu'avec le rhythme de Talternance de pro- 
cessus de désintégration et de réintégration. Ce rhythme 
se répéterait plusieurs fois dans chaque point actif de 
Técorce, ou se propagerait rapidement d'un groupe 
moléculaire aux groupes contigus. La rapidité avec 
laquelle les deux séries de phénomènes endother-- 
miques et exothermiques se succèdent expliquerait 
pourquoi, en dépit de leur intensité considérable, ils 
échappent à l'exploration thermométrique. Au point 
de vue psychologique, ces expériences démontrent 
encore, ce qui était admis depuis longtemps (Meynert), 
que « les émotions et les pensées sont constituées par 
un grand nombre de processus élémentaires plus sim- 
ples, qu'un examen attentif peut révéler à notre con- 
science, et que l'expérimentation peut surprendre, 
dans leur manifestation diffuse, sur les différents 
points de l'écorce, où ils déterminent des abaissements 
et des élévations de température'. » 

Cette étude capitale de Tanzi avait été précédée 
d'un autre travail, de Tanzi et Musso, sur les varia- 
tions thermiques de la tête durant les émotions^. Dans 



oscillations thermiques observé par Tanzi est interprété dans ce tra- 
vail : « Tanzi introduit sa soudure dans le crâne jusqu^au contact des 
méninges et la fixe aux os du crâne par un bouchon. Il est clair que s'il 
a réussi dans sa manipulation, le cerveau, en s^abuissant dans le crâne, 
doit s'éloigner de Taiguille, et, dans l'élévation produite soit par la res- 
piration, soit par la circulation, s*en rapprocher », p. 29. Ainsi, d'après 
cette interprétation, que nous devions signaler, les mouvements du cer- 
veau seraient la cause des oscillations thermiques. 
* Tanzi. L. e., b. 37. 

■ Tanzi et Musso. — Le variazioni termiche del capo durante le 
emoxionù Ricerche termo-elettrichê supra individut ipnotizzati^ — Riv, 
di filos. scieniif., 1888. 
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ces Douyeiies recherches thermo-électriques sur l'équi- 
valent thermique de l'activité cérébrale, ces auteurs 
avaient des précurseurs : Lombard, de Boston (1866)^ 
Schiff (1867), Paul Bert (1879) et Corso (1881). Quant' 
aux physiologistes qui pour ces recherches s'étaient 
servis du thermomètre à mercure, il nous suffira de 
citer Broca, Seppilli et Maragliano', Amidon, Ed. Mara- 
gliano, Bianchi, avec Montefusco et Birulco*. Tous ces 
auteurs avaient noté que la température de la tète 
augmente avec le travail cérébral (travail intellectuel, 
émotions, mouvements volontaires). Malheureusement 
l'accord est loin d'exister parmi les physiologistes sur 
la signification qu'il convient d'attribuer à cette élé- 
vation de température de la tète. Ces variations de la 
température épicranienne correspondent-elles en 
réalité avec celles du cerveau, et dans quelle me- 
sure ? 

Suivant Schiff, qui n'a plus vu se produire d'élévation 
thermique à la suite d'excitations psychiques et senso- 
rielles, lorsque les nerfs vasculaires de la peau avaient 
été préalablement coupés dans les régions considérées, 
ce phénomène aurait une origine locale dans le tissu 
cellulaire sous-cutané : il ne s'agirait pas d'une élé- 
vation de température du cerveau, mais d'un phéno- 
mène vaso-moteur dû à des influences psychiques. 
Selon Seppilli ', on ne saurait nier qu'il existe quelque 
rapport entre la température externe du crâue et la 

* Seppilli et Maragliano. — i^^uc^t di termometria cerebraU» — liiv. 
speriment. di flren., 1879. 

* Contributo alla dotlrina delta temperatura cefcUica, - La Psi- 
chiatria, 1885. 

' Seppilli. — / mutamenU fUico-chemici dei nervi e centri nervoii 
nelTattività del pemiero. Milano-Tonno, 1886, p. 7. 
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température interne du cerveau : ce phénomène est 
dt) non seulement à la conductibilité physique des 
parois du crâne pour la chaleur, mais aussi à une 
action vaso-motrice, produisant simultanément des 
variations de la circulation à la fois dans la tète et 
dans le cerveau. 

Quoi qu'il en soit, Tanzi et Musso ont institué leurs 
recherches thermo-électriques sur deux sujets hypno- 
tysés, deux jeunes femmes de constitution physique et 
de caractère moral différents : l'une blonde, anémique, 
douce et sensible ; l'autre brune, robuste, expansive, 
capable d'émotions fortes. Dans l'hypnose, les sujets 
sont sous la puissance absolue de l'expérimentateur, 
qui évoque à son gré les sentiments, déchatne ou tem- 
père les émotions, colère, frayeur, joie, douleur, pu- 
deur, tristesse, etc. De tous les états subjectifs qui 
accompagnent le travail cérébral, les émotions, nous 
l'avons dit, sont certainement les plus intenses; elles 
se distinguent encore par leur durée et par leur ten- 
dance envahissante. Si faible quelle soit, une émotion 
est toujours un processus de diffusion (Bain). Que l'on 
songe au nombre et à la variété des processus centri- 
fuges par lesquelles elles se manifestent au dehors : 
tonicité vaso-motrice, sécrétions, modifications du 
rhythme de la respiration, mimique, etc. C'est que, 
comme Ta noté Meynert, dont les auteurs italiens citent 
les paroles au début de leur étude, l'intensité de la 
réaction émotive dépend, non de la sensation simple 
qui la provoque, mais de la nature et du nombre des 
associations qu'elle réveille. L'image rétinienne d'une 
personne indifférente ou d'un ennemi détermine des 
émotions bien différentes. Les émotions offrent donc le 
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meilleur terrain d'expériences pour Tétude de la tiier^ 
mogénèse cérébrale. 

La pile de Tanzi et Musso était formée de deux 
couples en communication avec un galvanomètre : 
une soudure de la pile plongeait dans la glace Ton* 
dante, l'autre extrémité était fixée sur la peau du 
sujet., soit sur la région occipitale, pariétale ou fron- 
tale, soit sur les joues. Les expériences furent répétées 
sur chacun des deux côtés de la tète, et toujours en 
des points d'application homologue chez les deux 
sujets. Or un premier résultat^ assez inattendu, c'est 
que les variations thermiques de la tète observées 
durant les émotions ne se sont manifestées que sur la 
région frontale (17 expériences). Dans 25 expériences 
où une extrémité de la pile était appliquée sur les 
régions pariétale, occipitale, etc., de la tète, le galva- 
nomètre est demeuré immobile. Trois fois seulement, 
sous l'influence d'une émotion intense et de longue 
durée, on nota de légères variations de température 
à l'occiput. Les diverses émotions donnent lieu aux 
mêmes oscillations thermiques; seule, la peur se dis- 
tingue des autres émotions par l'intensité plus grande 
de ces oscillations. 

Il reste à expliquer pourquoi ces variations thermi- 
ques se sont trouvées localisées dans la région frontale 
de la tète. Voici l'interprétation de Tanzi et Musso : 
(( Si l'on réfléchit, disent-ils, à la complexité et à la 
tendance envahissante des émotions, même de médiocre 
intensité, on doit admettre que des foyers corticaux 
variés et disséminés concourent à leur production ; plus 
nombreux encore et plus disséminés sont ceux qui, 
pris dans l'engrenage associatif, maintiennent pour 
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quelque temps l'émotion. » Dans de pareilles condi- 
tions, il n'est pas absurde de croire que des régions 
étendues de l'écorce participent au développement des 
états émotifs, non pas tant par l'effet de leurs fonctions 
spécifiques, que par l'éveil successif ou simultané de 
leurs représentations. Or, le travail nerveux de ces 
refilions de l'écorce s'accompagne certainement d'un 
accroissement local d'échanges organiques et de varia- 
tions thermiques correspondantes. Eh bien, si dans la 
production expérimentale des émotions, ces phéno- 
mènes sont surtout sensibles sur la région frontale, la 
raison en serait que, faites sous forme verbale, les sug- 
gestions exigeaient que les sujets traduisissent d'abord 
les pensées en paroles; ces pensées réveillaient à leur 
tour des souvenirs et des concepts qui, très probable- 
ment, se représentaient encore à l'esprit des sujets 
sous forme verbale. Bref, « les processus élémentaires 
qui servent de substratum aux émotions seraient des 
représentations et des sensations d'un caractère essen- 
tiellement idéatif et abstrait ». Rien d'étonnant, par 
conséquent, dans cette hypothèse, s'il se développe, 
dans les lobes frontaux, un travail plus intense que 
dans les autres parties du cerveau^ et si les variations 
de la température y sont plus accusées. Chez les ani- 
maux, il n'existe à cet égard aucune différence entre 
les différentes régions du cerveau : c'est que des émo- 
tions provoquées par des moyens grossiers (bruit, 
contact, piqûre, etc.) ne sont point comparables aux 
processus d'association, si complexes et si délicats, et 
où les représentations l'emportent sur les sensations, 
des sujets hypnotisés. 
Un second résultat, déjà très nettement indiqué ici, 



LES FONCTONS DU CKRVBAU. 23H 

c*est que les variations de fa température de la tête 
ont constamment présenté un caractère décidé d'oscil- 
lation successive et alternante de refroidissement et 
d'échauffement. a Ainsi, concluent Tanzi et Musso, 
sous l'empire des émotions, nous avons vu qu'il se 
produit des oscillations de température, surtout au 
front, sinon uniquement dans cette région de la tète ; 
ces oscillations thermiques du crâne, qui ne sont que 
des signes atténués des oscillations thermiques corres- 
pondantes du cerveau, démontrent que, dans l'activité 
cérébrale aussi, agit cette loi du rhythme qui semble 
présider à la production de tout phénomène biologique, 
et qui a été élevée, par Herbert Spencer, à la dignité 
de principe universel de l'énergie. » 

Ces résultats, Béclard les avait entrevus et prédits ; 
l'œuvre des Italiens a été de les faire sortir des faits, 
et d'en présenter une démonstration expérimentale. 
Que l'on réfléchisse à la portée de la découverte de 
Corso et de Tanzi, et l'on reconnaîtra sans doute que, 
après celle des localisations fonctionnelles du cerveau, 
dont l'importance théorique et pratique demeure in- 
comparable, il n'en a pas été faite de plus féconde ni 
de plus grande dans le domaine entier de la psychologie 
physiologique. En dépit des objections que Ton a pu 
faire aux expériences de Tanzi, objections que nous 
n'avons ni dissimulées uk affaiblies, il reste que le tra- 
vail cérébral, comme celui du muscle, est une forme 
de l'énergie cosmique, et que la pensée a des équi- 
valents chimiques, thermiques, mécaniques. 

La psychologie, la science des fonctions psychiques de 
la matière vivante, depuis celles du protoplasma indif- 
férencié de certains protozoaires jusqu'aux plus hautes 
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activités du système nerveux de rhomme, n'est donc, 
en dernière analyse, comme ia physiologie, qu'un cha- 
pitre de la physique et de la chimie. Ces larges assises 
de la science future de l'esprit survivront sans doute à 
bien des constructions plus ambitieuses, bâties sur le 
sable mouvant des systèmes, non sur le roc inébran- 
lable de l'observation et de l'expérience. 



CONCLUSION 

I. — La doctrine des localisations fonctionnelles dn 
cerveau, telle qu'elle résulte de l'ensemble des travaux 
italiens, est de nature essentiellement éclectique : 
préoccupée avant tout et uniquement des faits dus à 
la méthode expérimentale et à l'observation anatomo- 
clinique, elle s'est maintenue à égale distance des doc- 
trines extrêmes, s'efforçant de concilier la part de 
vérité que contiennent les théories contraires. 

IL — Les différentes aires fonctionnel les de l'écorce 
cérébrale, outre un territoire propre, un foyer cen- 
tral, possèdent aussi des territoires communs, des 
zones d'irradiation, où ces centres « s'engrènent », se 
confondent, se pénètrent en partie, et passent insensi- 
blement les uns dans les autres. Il suit que les diverses 
fonctions du cerveau sont si intimement reliées entre 
elles, qu'il est impossible d'en léser une seule sans 
que les autres soient plus ou moins troublées. 

Ces zones d'irradiations, ces territoires communs, 
sont bien mieux étendus chez l'homme que chez les 
animaux inférieurs : les centres fonctionnels du cer- 
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veau humaiD ont des limites bien mieux définies et 
plus fixes. 

Toutes les zones d'innervation sensitivo-sensorielles 
convergeraient, chez le chien, vers un « territoire 
neutre », commun, situé sur le lobe pariétal inférieur : 
les lésions de ce « centre des centres », entraînant à la 
fois des troubles de la vision, de l'audition, de l'olfac- 
tion et de la sensibilité générale, retentiraient sur toute 
la vie psychique de Tanimal et modifieraient profondé- 
ment son caractère (Luciani). 

III. — L'écorcedu cerveau est le siège des fonctions 
psychiques les plus élevées (perception, idéation, im- 
pulsion volontaire, attention), mais non des sensations 
simples et des impulsions motrices organisées : les gan- 
glions de la base, les corps opto-striés, appartenant au 
système cortical, peuvent suppléer en partie, comme 
centres de perception et d'idéation, les fonctions de 
l'écorce cérébrale. 

IV. — Les différents points de chaque sphère fonc- 
tionnelle de l'écorce soutiennent, avec les organes des 
sens correspondants, des rapports presque équivalents : 
la suppléance est donc possible entre les diverses par* 
ties d'un même centre, ce qui serait impossible s'il 
existait des rapports isoiés entre les déments nerveux 
périphériques d'un organe des sens et les éléments 
nerveux du centre cortical correspondant. 

y. — Les rapports de chaque centre fonctionnel de 
l'écorce cérébrale avec les organes périphériques cor- 
respondants sont bilatéraux pour la vue, l'ouïe, l'ol- 
faction, unilatéraux pour la sphère sensitivo-motrice. 
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Il faut toutefois tenir compte, pour ce dernier centre, 
des recherches anatomo-pathologiques sur les dégéné- 
rations descendantes des faisceaux pyramidaux consé- 
cutives aux lésions en foyer de Taire sensitivo-motrice. 

VI. — Les variétés morphologiques des éléments 
nerveux de l'écorce cérébrale n'apprennent rien sur 
leurs fonctions: c'est dans la nature des prolongements 
nerveux et dans celle de leurs connexions anatomiques, 
non dans la forme de la cellule, que se trouve à cet 
égard le seul critérium. 

VII. — Dans les différentes zones de Técorce céré- 
brale, les deux types de cellules du mouvement et de 
la sensibilité sont réunis et confondus en proportions 
diverses, et, par conséquent, les fonctions de la sensi- 
bilité et de la motilité, loin d'être distinctes, coïnci- 
dent et ont un siège anatomique commun. 

VIII. — La spécificité fonctionnelle des différentes 
aires de Técorce cérébrale dépend, non d'une diversité 
spécifique des éléments nerveux de ces centres, mais 
de la nature des sensations de Torgane périphérique 
avec lequel ces aires sont reliées par les nerfs. 

IX. — Il n'existe pas de transmission nerveuse di- 
recte, isolée, soit centripète, soit centrifuge, entre 
deux cellules ou deux groupes de cellules nerveuses 
centrales et périphériques. La communication des fibres 
nerveuses entre elles a lieu, dans le système nerveux 
central, non par l'anastomose des prolongements di- 
rects des cellules nerveuses, mais au moyen d'un vaste 
réseau diffus, constitué par les ramifications ultimes 
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des cylindres axes des deux espèces de fibres de la sen- 
sibilité et du mouvement. 

X. — Les organes nerveux musculo-tendineux de 
Golgi sont les organes périphériques du sens muscu- 
laire. 

XI. — L'activité cérébrale, comme l'activité mus- 
culaire, détermine, au début de cette activité, dans la 
phase dynamique ou de travail positif, un refroidis- 
sement appréciable de la substance du cerveau comme 
de celle du muscle, suivi, dans la phase statique ou de 
repos, d'une élévation de la température. 

XII. — Ces variations successives de la température 
du cerveau en travail coustituent de véritables oscilla- 
tions thermiques de refroidissement et d'échauffement. 
Ces oscillations thermiques correspondent au rhythme 
du processus de désintégration et de réintégration fonc 
tionnelle des centres nerveux. Le travail cérébral est 
une forme de l'énergie. L'intelligence a des équivalents 
chimiques, thermiques, mécaniques. 
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Lbçon IV. — Lb centre de l'audition 

Monsieur le président, 
Messieurs, 

Parmi les réactions que produit l'excitation électrique de Técorce 
il en est une ou plutôt il est une série de réactions qu*on peut 
presque considérer comme indiquant une sensation auditive sub- 
jective, réactions qui m*ont guidé dans mes premiers essais pour 
délimiter la sphère auditive par la méthode destructive. La réac- 
tion en question est celle que produit Texcitation de la première 
circonvolution temporale supérieure et ses homologues chez les 
vertébrés inférieurs : c'est-à-dire, la rétraction rapide ou le re- 
dressement de Toreille opposée, associé souvent avec l'ouverture 
des yeux, la dilatation de la pupille et la déviation de la tête et 
des yeux du côté opposé. Ce sont là justement les phénomènes que 
Ton observe lorsqu'on produit soudainement un son aigu contre 
Toreille d'un singe, comme je Tai vu dans des expériences actuelles. 
Cependant la réaction ne reste pas toujours aussi complète, après 
la première surprise, l'expérience produit toujours le redressement 
et la rétraction de l'oreille, mais généralement les autres phéno- 
mènes manquent; le regard étonné, la déviation de la tôte et des 
yeux du côté d'où est supposé venir le son. Les résultats sont tou- 
jours plus caractéristiques après l'excitation de la région homolo- 

i Voy. Arci. de Neurolog.y n*» 60, p. 405; n' 61, p. 68. 
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gue (/tg. 14) chez ]es animaax dont la sécurité dépend habituelle- 
ment de l'acuité de Touîe. La région en question est la division 
postérieure de la troisième circonvolution externe ou supra-syl- 
vienne. La réaction commune à tous est le redressement de To* 
reille opposée, mais les autres facteurs varient en intensité. Chez 
le lapin oreillard Texcitation de cette région produit une élévation 
soudaine de Toreille, et une rétraction et une ouverture deToreilie 
du côté supposé du son. Parfois Tanimal fait un écart et un mou- 
vement comme pour sauter hors de la table. Chez le chacal sau- 
vage, j'ai observé une ou deux fois que Tapplication des électrodes 
sur cette région fait bondir Tanimal, dresser ses deux oreilles 
comme s'il était effravé. Si on peut considérer les mouvements des 
yeux à la suite de l'excitation de la région occipito-angulaire 
comme un indice d'une sensation visuelle subjective, nous avons» 
je pense, dans ces réactions des signes plus caractéristiques d'une 
sensation auditive subjective, La détermination, cependant, des 
troubles de l'oreille n'est pas si facile que celle des troubles de la 
vue chez les animaux inférieurs. Il est difficile de discerner le sim- 
ple tressaillement réflexe de l'audition propre. Il n'est pas non plus 
facile d'éviter la simple coïncidence, ni d'éviter entièrement d'atti- 
rer l'attention de l'animal par d'autres sens, comme la vue, l'odorat, 
ou la sensation que quelqu'un s'approche produite par la vibra* 
tion, la chaleur, l'agitation, de l'air et ainsi de suite. La manière 
d'être actuelle de l'animal doit être comparée à sa manière d'être 
passée, et avec la conduite des animaux normaux, lorsqu'on pro- 
duit des sons auprès d'eux, toutes choses restant égales d'ailleurs. 
Même quand toutes ces précautions sont prises, il est extrême- 
ment difficile d'éviter toute cause d'erreur. D*où il peut arriver, 
comme c'est le cas actuel, que les différents observateurs peuvent 
arrivera des conclusions différentes, et on peut prendre pour sourds 
des animaux qui ne le sont pas en réalité, simplement parce qu'ils 
ne répondent pas à l'épreuve employée, ou vice versa. 

Dans une de mes premières expériences dans laquelle les deux 
tiers supérieurs de la circonvolution temporale supérieure furent 
détruits des deux côlés, on prit les notes suivantes sur l'état du 
singe le jour qui suivit l'opération ^ : « La vue et la sensibilité tac- 
tile conservées. Plusieurs expériences furent faites pour s assurer 
de la conservation ou non de l'ouïe, mais il ne fut pas facile d'i- 
maginer une épreuve, l'animal étant toujours en éveil et il ne fut 
pas commode de produire un son sans attirer son attention par la 
vue. On a essayé la méthode suivante : pendant que l'animal était 
assis tranquillement près du feu, je me retirai dans l'autre pièce 
et regardant par la fente de la porte entrouverte, j'appelai très 
haut, je sifilai, cognai à la porte, fis résonner les carreaux, et sans 

Expérience XV. Phil. Trans. ; vol. 265, part. II, 1875. 

Arcbivbs, t. XXI. 15 
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jamais attirer 9oq regard ni obtenir nne preuve qa'ii ait entendu. 
Alors j'approchai Tanimal avec précaution et jusqu'au moment où 
il mç vit, il ne donna aucun signe indiquant qu'il eût conscience 
de ma présence. Quand je répétai la môme expérience pendant que 
le singe et son compagnon étaient tranquillement assis près du 
feu, il ne Gt aucun geste qui indiqua qu'il ait entendu, son com- 
pagnon au contraire fut mis en éveil et vint avec curiosité 
s'assurer de la cause du bruit. Dix heures après, eu présence du 
IK Burdon Sanderson, je répétai les mêmes épreuves. A toutes ces 
épreuves il ne répondit pas, il ne semblait pas avoir conscience de 
ma présence quand je parlais à sou oreille et seulement se mon- 
trait effrayé quand il me voyait. » 

J'ai aussi publié quatre autres expériences* dans lesquelles, avec la 
destruction des autres portions du lobe temporal, la circonvolution 
temporale supérieure fut atteinte uni ou bilatéralement. Dans 
deux de ces cas (XI et XII) dans lesquels le lobe temporal était dé- 
.truit seulement d'un c6té, on a trouvé une diminution ou une abo- 
lition totale de la réaction auditive, quand l'oreille du môme côté 
était bouchée ; et dans les deux autres cas danslesquels la destruc- 
tion fut bilatérale, on ne pouvait observer aucune preuve qu'ils 
entendissent pendant la courte période que les animaux ont sur- 
vécu, quoiqu'ils puissent autrement ôtre mis en éveil. Dans ces expé- 
riences cependant, le temps entre la lésion et la mort des animaux 
fut trop court pour établir des données sérieuses sur la persistance 
de la perte de Touîe qui fut sans aucun doute gravement atteinte 
pendant tout le temps. Dans mes recherches ultérieures avec le 
professeur Yeo, nous avons établi d'abord dans une longue série 
d'expériences sur le lobe temporal * qu'on ne pouvait trouver au- 
cun signe de trouble de Touie, quand tout le lobe temporal était 
détruit excepté la circonvolution temporale supérieure. Avec la 
plupart de ceux qui Font vu, nous avons tiré comme conclusion qu'il 
y avait un rapport évident entre le sens de l'ouïe et la circonvolu*- 
tion temporale supérieure, de la conduite d'un singe chez lequel 
les deux circonvolutions temporales supérieures étaient effective- 
ment ou potentiellement détruites par le cautère. Où l'écorce n'é- 
tait pas absolument enlevée, la substance grise fut détruite avec les 
fibres médullaires par l'action de la chaleur rayonnante. 

Ce singe fut montré aux physiologistes réunis au Congrès inter- 
national de médecine à Londres en août 4881, et tous admirent 
qu'il était sourd autant qu'on pouvait le déterminer en comparant 
sa conduite à celle d'un animal normal à l'explosion d'une capsule 
dans la salle. 

Comme les expériences du professeur Scœhfer, auquel je vais 

• Expériences XI, XII, XIII, XIV; op. ciL, p. 462. 
' PhiloiophicçU Traruaciionst Part, II, 1^4. 
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faire allusion, sottlevèrent des questions sur Tétat de cet animal 
avant et après ropération, j*ai publié en entier mes notes et mes 
obseryations sur lui ^ Les yoici brièrement : A tous les rapports 
GâLcepté Touîe il était dans un état normal. Pendant les quatre 
premiers jours après l'opération, aucun signe de Toule ne put 
èlre obtenu par des bruits faits dans son voisinage qui attiraient 
invariablement l'attention des autres singes normaux. Pendant 
que les autres animaux écoutaient avec soin les pas, cet animal ne 
prêtait aucune attention jusqu'à ce qu'on arrive devant ses yeux. 
On observa aussi, au moins tout d'abord, que les oreilles de cet 
animal ne se contractaient pas comme elles le font cbez les singes 
qui possèdent le sens de Touïe ; mais on ne saurait afOrmer que 
l'absence de réaction des oreilles persiste pendant tout le temps 
que ranimai survécut. Presque tous les jours on l'examina pen- 
dant les treize mois qu'on le laissa vivre. Cet animal ne prêta 
aucune attention aux sons de différentes sortes, tels que de l'ap- 
peler par son nom, auquel il avait toujours l'habitude de répondre, 
de taper, de siffler, de sonner les sonnettes, de frapper du pied 
sur le parquet (bruit auquel les singes normaux prêtent très vive- 
ment l'oreille). Parfois cependant, il semblait tressaillir aux sons 
bruyants faits dans son voisinage, de sorte qu'on était dans le 
doQte constamment pour savoir «Ml était complètement sourd ou 
non. Oa considéra ces réactions comme de simples coïncidences, 
car, en général, il ne tressaillait même pas quand on faisait partir 
près de lui nue capsule. Six semaines après l'opération, pendant 
que l'animât jouait devant l'assemblée des physiologistes au Con- 
grès médical, il ne fit aucune attention à l'explosion d'une capsule 
tandis qu'un autre singe qu'on montrait en même temps, tres- 
saillit visiblement, comme le fit an fait toute l'assistance. Depuis 
lors les épreuves furent constamment répétées et ont varié de 
toutes les manières, mais les résultats étaient constamment les 
mêmes et semblaient justifier cette conclusion que l'animal était 
essentiellement sourd et que les tressaillements occasionnels aux 
sous bruyants étaient ou une simple coïncidence, ou simplement 
de la nature des réflexes qui peuvent arriver chez les animaux, 
même après l'ablation totale des hémisphères cérébraux. 

Schœfier, dans ses premières expériences avec Horsley, n'est pas 
arrivé à des conclusions très fermes, en ce qui concerne le sens de 
l'ouïe) quoique dans une de ces expériences * dans laquelle ils 
avaient enlevé le lobe temporo-sphénoldal, l'animal ne semblait 
pas entendre les bruits légers quand l'oreille du même côté que 
la lésion était bouchée. Mais dans ses travaux avec Sanger-Brown, 
il réussit à lever tous les doutes qu'il pouvait avoir eus sur la ques- 

« Bratn, avril 188S, p. 13. 

• Expérience XXX, PML Trant., 1880. 
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tion et à se convaincre qae l'ouïe n'est pas le moins du inonde 
affectée après Tabiation complète, non seulement des circonvolu- 
tions temporales supérieures, mais de tout le lobe lui-même des 
deux côtés. Il décrit ainsi les résultats de leurs expériences * : 
<c Chez six singes, nous avons plus ou moins complètement détruit 
la circonvolution temporale supérieure des deux côtés. Je dis 
plus ou moins complètement, parce que dans un ou deux cas, un 
petit lambeau de substance grise appartenant à cette circonvolu- 
tion, a été retrouvé à Tautopsie, mais pratiquement la lésion fut 
complète dans les six cas, quelques morceaux de substance grise 
dans les sillons avoisinants, étant tout ce qui pouvait représenter 
la circonvolution ; même ces morceaux étaient séparés de leur 
centre médullaire. Mais pour avoir un résultat doublement sûr, 
chez un singe, une grande femelle de Rhœsus, nous avons séparé 
les sillons qui bordent la circonvolution, et nous avons coupé 
entièrement la circonvolution du fond de ces sillons, de sorte 
qu'aucune trace de la circoovolution ne pouvait rester. Dans 
tous les six cas, le résultat fut le môme. L'ouïe ne fut pas seule- 
ment abolie d'une façon permanente, mais elle ne fut pas atteinte 
d'une façon perceptible. Les animaux, même immédiatement 
après être sortis du sommeil anesthésique, réagissaient aux plus 
légers sons d'un caractère inusité, tels que le claquement des 
lèvres ou le bruissement d'un journal chiffonné. On observa quel: 
ques singes pendant plusieurs mois, et il n'y eut jamais de doute 
dans notre esprit quant à la possession entière de leur faculté 
auditive. Et leurs réactions aux sons ne pouvaient être interpré- 
tées, en supposant qu'ils répondaient d'une façon réllexe, car ils 
donnaient la preuve évidente qu'ils comprenaient la nature de 
différents sons, tels que de tourner la poignée d'une porte, ou la 
différence entre les pas de différentes personnes, changeant leur 
expression suivant les suppositions (de nourriture, etc.) que pou- 
vaient faire naître le bruit ». 

Deux de ces animaux, dans lesquels la destruction de la circon- 
volution temporale supérieure semble avoir été la plus complète, 
furent examinés par plusieurs membres de la Société de Neurologie. 
Deux de ces membres qui, cependant, n'ont pas publié les épreuves 
qu'ils ont employées, étaient d'avis que l'animal entendait ; un autre 
pensa une fois qu'un des animaux pouvait entendre, une autre fois 
qu'il paraissait sourd du côté gauche, et une autre fois encore 
qu'il ne paraissait pas réagir aux sons aussi rapidement et aussi 
complètement qu'un animal normal*. 

Gomme pour montrer la difficulté d'arriver à des conclusions 
fermes sur ce sujet, un membre de la Société pensa qu'un singe 

* Bratw, vol. 10, p. 373. 
' Brain, juillet 1889, p. 164. 
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parfaitement normal était tout à fait sourd et un autre qu'un ani- 
mal, auquel on avait enlevé les deux circonvolutions temporales 
supérieures était aussi sourd. Schaeffer ' pense que moi aussi je n'ai 
pas douté de l'existence de la perception auditive chez ses animaux. 
Un examen tel que je Tai fait ne donne lieu, je pense, à une évi- 
dence non équivoque sur ce point. Ainsi, une contradiction inex- 
plicable entre les résultats de Scfaœfer et ceux de Yeo et les miens 
parait exister. Si chez ces animaux Toule n'était pas atteinte d'une 
façon évidente par une double lésion, ce n'était certes pas le cas 
chez les nôtres, et il n'y avait pas de doute possible sur la très 
grande différence entre l'animal en expérience et l'animal sain, la 
seule question qu'on pouvait se poser était de savoir s'il n'avait pas 
du tout de réel sens de l'ouïe. 

Pour mettre de la clarté dans ce sujet, si possible, j'ai de nouveau 
réétudié la question. Sur un singe, j'ai enlevé d'abord toute la con- 
vexité apparente du lobe temporal gauche^ comprenant la circonvo- 
lution temporale supérieure. L'animal guérit rapidement de son opé- 
ration unilatérale, et dans les premiers jours, quoique indubitable- 
ment il entendit» il semblait entendre moins distinctement à droite 
qu'A gauche. Quinze jours après, on flt la môme opération sur le 
côté droit, mais quoique l'animal ait vécu cinq jours, il resta tout 
le temps apathique. Il ne faisait attention à rien de ce qui se pas- 
sait autour de lui et était indifférent aux plus grands bruits faits 
dans son voisinage. L'expérience cependant à cause du peu de sur- 
vie ne fut pas très satisfaisante. Un autre singe, chez lequel j'ai fait 
l'extirpation bilatérale de la circonvolution temporale supérieure, 
avec un intervalle d'un mois entre les deux opérations, fut spéciale- 
ment préparé pour l'expérimentation sur son sens de l'ouïe. C'était 
un singe À gueule de chien très remarquablement apprivoisé, et 
son caractère et ses différentes manières de réagir sous différentes 
circonstances furent l'objet d'une observation attentive avant l'opé- 
ration. C'était un singe bruyant et turbulent. 11 répondait invaria- 
blement quand on l'appelait par son nom et venait immédiatement 
à vous. Il imitait le claquement des lèvres et les autres sons de 
caresse. Il criait toujours vigoureusement et avec force quand quel- 
qu'un approchait ou ouvrait la porte du laboratoire où il était 
enfermé. — Le bruissement d'un sac de papier dans lequel se trou- 
vaient des noix et des friandises était le signal de vocifération, de 
môme que le mouvement de la poignée d'un tiroir où étaient enfer- 
més des pommes et des fruits. Il était d'un appétit insatiable et criait 
toujours après la nourriture dont il semblait ne jamais avoir assez. 
Il était aussi d'une soif insatiable et le clapotement de l'eau, lors- 
qu'on ouvrait le robinet, lui faisait pousser un cri pour qu'on laisse 
aller et il mettait sa bouche sous le robinet. Aucun bruit, ni aucun 



* Phil. Transact,^ 1888 ; vol. 30, p. 325. 
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mouvement des autres singes dans leur cage ne pouvait élre fait 
dans son voisinage, sans exciter son attention. 11 était plein de 
malice et à tous les points de vue un animal adapté pour déter- 
miner aucune altération qui pourrait se produire dans le sens de 
l'ouïe et dans les autres facultés. — La circonvolution temporale 
supérieure gauche fut enlevée le 8 octobre. (Gomme on peut le voir 
dans la photographie.) Une petite portion aussi de la circonvolution 
temporale moyenne fut détruite (fig. 17). 




Fig. 17. 

Le jour suivant, à cause de la production, comme on le prouva 
plus tard, d'une hémorrhagie récurrente et d'une tension dans la 
blessure, il y eut une ou deux attaques êpileptiformes affectant le 
côté droit. Elles cessèrent complètement après le pansement de la 
blessure et l'animal devint rapidement aclif. 

Le deuxième jour, il tourna sa tète au bruit de clefs tenues 
contre son oreille gauche, mais il ne le fit pas, ou d'une façon fort 
douteuse, lorsqu'on les agite à droite. Le jour suivant et progressi- 
vement à partir de ce moment, il paraissait quant à Touïe à tous 
égards pareil comme avant l'opération. On note cependant qu'il 
était devenu complètement hémiopique vers la droite, état qui per- 
siste plus ou moins complètement jusqu'à sa mort cinq mois après. 
Après la mort, on trouva que cette hémiopie était due, selon toute 
probabilité, à l'hémorrhagie récurrente survenue le lendemain de 
l'opération, détruisant les radiations optiques dans la région occipito- 
angulaire. 

Le 5 novembre, on découvrit et coupa de môme la circonvolution 
temporale supérieure droite. Cette fois, l'extrémité inférieure de la 
circonvolution fut presque entièrement épargnée (fig, 18). Le jour 
suivant, Tanimal ne répondit pas aux sons produits dans son voisi- 
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nage, ni quand on frappait ]a porte du laboratoire, ni aux bruits 
de pas sur les marches^ ce qui déterminait auparavant de vives 
démonstrations. 

Le troisième jour, quoique autrement actif et vif, il ne réagit 
nullement aux sons de toute sorte, ne répondit pas aux appels, ne 
Gt aucun geste quand on ouvrit le robinet, quoiqu'il eut très soif, 
puisqu'il but avec plaisir quand on lui présenta Teau; il ne fit 
aucun attention aux cris des deux autres animaux placés dans la 
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cage voisine, et en général ne répondit à aucun des réactifs de 
Touie qui excitaient auparavant vivement son intérêt. 

Le septième jour essentiellement le même état. 11 ne faisait pas 
attention quand on l'appelait ou qu'on frappait la porte du labo- 
ratoire. 11 ne remarqua pas le bruit du tiroir dans lequel on gardait 
la nourriture, ni le froissement du sac de papier dans lequel on 
mettait les friandises, il ne remarqua pas le clapotement de Teau. 
Et il continua ses occupations tranquillement, mangeant ou cher- 
chant sa nourriture sur le parquet de sa cage, pendant que diffé- 
rents bruiLs, tels que de tourner une crécelle, d'aboyer, de siffler» 
etc., se produisaient en effrayant les autres animaux dans les cages 
voisines. Le dixième jour, môme état. Aucune réaction aux appels, 
aux frottements des pieds, etc., bruits qui faisaient regarder avec 
curiosité les deux autres singes normaux dans la cage voisine. 
Ce jour-là on employa une épreuve à laquelle il répondait toujours 
auparavant. H était tard le soir, j'enlevai la lumière du laboratoire, 
montai les marches et fermai la porte. Plusieurs fois, j'ai ouvert la 
porte et appelé l'animal par son nom. Un autre singe répondit et 
je n'ai obtenu aucune réponse de lui. Autrefois, de pareils actes 
étaient le signal de cris perçants. Le jour suivant, les mômes 
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épreuves furent répétées avec les mêmes résultats. Il aimait beau- 
coup le garçon de laboratoire et allait à lui invariablement quand 
il l'appelait. Ce jour-là, pendant qu'il était sur la table et guetlait 
mes mouvements, le garçon de laboratoire descendit Fescalier et 
se tenant derrière lui, l'appela plusieurs fois. L'animal ne fit au- 
cune attention et ne tourna pas la tête de son côté. 

Le 20 novembre (15 jours après l'opération), on a pris les notes 
suivantes : < L'animal est bien et actif, parfois il pousse des gro* 
gnements de satisfaction quand il est assis auprès du feu tranquille- 
ment. 11 crie aussi quand il a besoin de nourriture, mais il ne ré- 
pond jamais quand on l'appelle ; il ne prête aucune attention aux 
bruits familiers, tels que d'ouvrir le tiroir qui contient les pommes 
ou le robinet d'eau, ce qui produisait cbez lui auparavant une vive 
émotion. — Aujourd'hui on plaça dans sa cage une boite conte- 
nant un sifflet qu'on pouvait mettre en mouvement par un long 
tube de caoutchouc pour ne pas attirer le regard de l'animal, et à 
plusieurs reprises on siffla, mais il resta sans bouger. La même 
expérience chez les trois autres singes a produit des signes d'alarme 
et de perturbation. » 

A peu près à cette époque, on commença à se demander si l'a- 
nimal ne semblait pas être averti, par un sens de vibration ou 
autrement, de l'approche des pas descendant l'escalier en spirale 
conduisant au laboratoire. Il était absolument sûr cependant qiie 
pendiant qu'on le veillait et que son attention était ainsi occupée, 
il paraissait tout à fait inconscient des sons qu'on faisait pour le 
distraire. Le 30 novembre, c'est-à-dire trois semaines après l'opé- 
ration, ces observations furent confirmées après une étude attentive 
de plusieurs heures par moi-même. Mais quand tout était tranquille, 
il semblait être averti, comme le prouvaient ses cris, de l'approche 
de quelqu'un marchant au-dessus de sa tête ou ouvrant la porte 
conduisant dans le laboratoire. Ceci fut surtout noté le matin quand 
lui et les autres singes regardaient attentivement l'escalier, atten- 
dant leur déjeuner. Des observations répétées pendant le cours de 
la semaine suivante montrèrent l'irrégularité apparente de ses 
réactions. 11 devint évident que lorsqu'on laissait l'animal tout seul, 
il savait qu'on l'appelait, il était averti du bruit de l'ouverture et de 
la fermeture de la porte conduisant dans l'endroit où il était; 
mais quand quelqu'un était dans le laboratoire et que l'animal fai- 
sait attention à lui, il ne montrait nullement qu'il entendait et ne 
regardait pas autour de lui comme les autres singes quand on l'ap- 
pelait ou qu'on faisait d'autres bruits auprès de lui. Si je restais 
dans le laboratoire dans son champ visuel, et que mon garçon vint 
au haut de l'escalier et l'appelât, il ne prenait garde à rien de ce 
qu'il pouvait faire pour attirer son attention. Quoique parfois il 
tressaillait quand on tirait une capsule dans son voisinage, il ne le 
faisait pas ni ne regardait autour de lui, si au même moment il 
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était occupé à quelque chose, tandis que les autres singes auraient 
invariablement tressailli et regardé du côté d'où venait le bruit, et 
cet état ne changea pas jusqu'à la mort de 1 animal. Seulement, 
dans la direction de la porte du laboratoire, vers laquelle il regar- 
dait constamment, il semblait pouvoir rapporter les bruits, mais 
autrement, surtout quand son attention était Oxée ailleurs, il ne 
reconnaissait pas Torigine et il ne tournait pas la iéte du côté du 
bruit. 11 n*entendait pas ou négligeait complètement les bruits, tels 
que gratter, toucher, secouer des clés et ainsi de suite, tandis que 
les autres singes regardaient avec attention à travers les barreaux 
de leurs cages. Le clapotement de l'eau, le frottement du papier, 
l'ouverture du tiroir dans iesquel se trouvaient les friandises n'ont 
jamais produit ni un mouvement^ ni aucun des signes animés de 
vif intérêt qui étaient si caractéristique auparavant. Je n'ai pas 
observé chez cet animal, au moins pendant la dernière période 
d'observation, l'absence de contraction des oreilles que j'avais notée 
dans une expérience précédente. 

On peut ainsi brièvement définir Tétat de cet animal. D'abord, 
il ne répond à aucune des épreuves qui auparavant produisaient 
une vive réaction et qui invariablement attiraient l'attention des 
singes normaux. A la fin, en exceptant seulement peut-être la 
porte du laboratoire d où il attendait toujours quelque chose, il 
ne put jamais trouver la provenance d'un bruit; il était ainsi in- 
différent aux sons qui avaient pour lui auparavant une significa- 
tion et tout ce qu'on peut dire c'est que lorsqu'il n'était pas occupé 
à quelque chose, il n'était pas insensible aux vibrations sonores. 
Et il aurait été difficile de le prouver avec un certain degré de cer- 
titude, n'eût été que l'animal pût donner un témoignage oral du 
fait. Je ne suis pas encore en mesure de décider si cette forme de 
sensibilité auditive doit être attribuée aux portions non détruites 
par les lésions décrites, du centre cortical auditif ou aux centres 
subcorticaux ou mésencéphaliques. Je n'ai pas encore pu avec 
succès continuer des observations sur des animaux chez lesquels 
les lobes temporaux avaient été détruits des deux côtés: mais si, 
comme les observations de Schœfer semblent l'indiquer, la totalité 
des lobes temporaux comme les autres lobes cérébraux, peut être 
enlevée sans abolir complètement les réactions aux sons, nous 
avons quelques raisons de penser avec Longet, Goltz, etc., que 
chez les singes, comme chez les animaux inférieurs, une sensation 
auditive simple et grossière est toujours possible par Tentremise 
des centres inférieurs. 

Munk, d'après ses expériences sur les chiens, déclare qu'une lé- 
sion destructive au point B {fig. 10), situé vers l'extrémité infé- 
rieure de la circonvolution supra-sylvienne et l'extrémité adjacente 
de la seconde circonvolution externe produit un état pour l'audi* 
tion, semblable à celui qui résulte de la destruction de A (fig. 14) 
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pour la vision; état qu'il définit c surdité psychique >. (Seelenlaub- 
heit.) Le chien semblait entendre, mais il était incapable d'inter- 
préter les sons qu'il entendait. Cet état, cependant, dura quelques 
semaines au plus. L'animal a repris les sens des sons et revint à 
son état normal. Dans cette région^ suivant lui, des images audi- 
tives comme les images visuelles dans la région A (/ig. 19), sont 
emmagasinées. Fréquemment, cependant, avant que les troubles 
secondaires créés par la lésion primaire aient diminué, Tanimal 
parait totalement sourd, il ne se montre aucune réaction aux 
bruits d'aucune sorte, même les plus grands. Parfois, quand toute 




Fig, 19. 

Centres cervicaux du singe d*tprès llunk . — A. Centre fisuel. — C. à J. Centre de 
sensibilité tactile (Puhlsphaere) de Munk. centres psychomoteurs des autres auteurs. — 
D. Région du membre antérieur. — C. Région du membre postérieur. — B. Région delà 
tète. — F. Région de Tœil. — G, Région de l'oreille. — H. Région du cou. — J. Région 
du tronc. — B. est placé sur cette portion de Tècorce qui, d'après les expériences faites 
sur les chiens, correspond à la région auditive. 



Técorce des deux lobes temporaux a été détruite, il a été observé 
une persistante surdilé corticale (Rindentaubheit), comme il l'ap- 
pelle, mais aucun des animaux sur lesquels il a fait cette opéra- 
tion n'a vécu au delà de quelques jours; ces observations n'appor- 
tent aucune donnée pour la détermination de la durée de la 
surdilé complète. Cependant il suppose que le centre auditif de 
l'écorce embrasse une plus gaude étendue que B et comprend, 
d'après ses figures, la totalité de la moitié postérieure de la troi- 
sième et aussi les parties postérieures et inférieures de la première 
et de la seconde circonvolutions externes. Quant à la sphère audi- 
tive dans le cerveau du singe, il suppose — car il ne paraît n'avoir 
fait aucune expérience portant sur ce point — qu'elle est située à 
l'extrémité inférieure de la circonvolution temporale moyenne 
(B, fjg. 19), région que j'ai complètement extirpée sans causer le 
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plus léger trouble de Poule. Et il considère que la portion supé- 
rieure de la circonrolution temporale supérieure (G, /I^.IS) est la 
sphère sensttiye de Toreille; je nVipu en obtenir aucune preuve, 
car après rextirpation uni ou bilatérale de cette région je n'ai pu 
trouver aucun trouble de la sensibilité de loreille. 

Luciaoi et Tamburini^ ont trouvé que la destruction unilatérale 
de la partie postérieure et supérieure de la troisième circouvohi- 
lion externe chez les chiens a produit de la surdité dans les deux 
oreilles, mais à un plus haut degré dans Toreille du côté opposé. 
La différence dans la sensation auditive des deux côtés a diminué 
beaucoup et a disparu tout à fait en peu de jours, quoiqu'on n'ait 
pa affirmer que la guérison complète n*ait jamais eu lieu. Après 
que la puissance auditive des deux côtés fut revenue la môme, 
l'ablation de la région correspondante de Tautre hémisphère a 
produit une surdité presque totale, à peu près égale des deux côtés. 
Celte surdité bilatérale se passa petit à petit, mais, il n'y a pas de 
données, suivant eux, pour déterminer si une guérison parfaite a 
eu lieu. Quand les lésions destructives sont limitées à la partie 
postérieure de la seconde circonvolution externe et ne comprennent 
aucune partie de la troisième, il ne survient aucun trouble de 
Toule, qui parait en eiïet quelquefois plus fine que d'habitude. Ces 
auteurs pensent que la semi-décussation des nerfs auditifs existe 
comme celles des nerfs optiques et que les deux oreilles sont repré- 
sentées dans chaque hémisphère cérébrale. C'est indubitablement 
le cas; car Texlirpation unilatérale n'a jamais donné lieu à une 
surdité permanente d'une oreille; mais quoique plusieurs fois après 
rextirpation du centre auditif d'un hémisphère j'ai observé la perte 
ou un trouble de Fouie de Toreille opposée, je n'ai jamais pu décou- 
vrir le plus léger trouble de Toule de Toreille du môme côté. Lu- 
ciani dit : c Les effets de l'extirpation dans la région du lobe pa- 
riétal contirment ce qui avait été reconnu par Ferrier et après par 
Tamburini et moi-môme que le coude de la troisième circonvolu- 
tion externe fait certainement partie de la sphère auditive chez le 
chien, mais ils démontrent aussi que cette sphère s'irradie de son 
point central dans le lobe temporal en haut vers la région parié- 
tale, en avant vers la région frontale, en arrière vers la région de 
riuppocampe, en dedans vers la corne d'Ammon. » Il comprend 
ainsi dans sa sphère auditive une gratde portion de Técorce qui 
a aussi d'autres fonctions. Cependant, quant à celui-ci et aux 
autres centres senti tifs, Luciani parait combattre pour une forme 
de localisation qui n'est pas du tout de la localisation, car chaque 
centre parait remplir jusqu'à un certain point les fonctions d'un 

* Sut eentri psico-setuori Corticaii, 1879. 

* Sur les localisatioiu sensorielles dans Ncoree du Cerveau (Brain, 
1885, p. 154). 
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autre centre, résultats que je considère comme absolument opposés 
aux faits des lésions strictement localisées. 

Ou remarquera, pour la position du centre auditif chez le chien, 
qu'il n'a pas les mêmes rapports avec la scissure de SyWius que la 
circonvolution temporale supérieure chez le singe, mais qu'il en est 
séparé par la branche postérieure de la circonvolution sylvienne. 
Meynert a supposé que la division postérieure de la circonvolution 
sylvienne est Thomologue de la circonvolution temporo-sphénoî- 
dale supérieure'. Cependant j'ose dire que la ressemblance entre la 
division postérieure de la circonvolution sylvienne et la circonvo- 




Fig. 20. 

lutioii temporale supérieure est seulement superncielle, due au 
défaut de profondeur de la scissure de Sylvius. Sir William Turner 
a conclu d'après ses recherches que la circonvolution sylvienne 
chez le chien est en réalité Thomologue de la circonvolntion de Reil 
visible à la surface à cause du défaut de profondeur de la scissure 
de Sylvius'. Dans ce cas, la division postérieure de la circonvolu- 
tion supra-sylvienne correspondrait exactement avec la circonvo- 
lution temporale supérieure. 

La surdité par maladie cérébrale chez l'homme est rare, vu Tez- 
tréme rareté de lésions bilatérales affectant simultanément les 
deux circonvolutions temporales supérieures. Ilya cependant deux 

• De Windungen der convexen Oberflache des Vorder-Hims, (Arch, 
fur Psychiatrie, vol. VII, 1877). 
' Report on the SeaU, Challenger Expédition, Part. LXVni, p. 124. 
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cas importante dans lesquels celte double lésion s'est rencontrée. 
Shaw « a rapporté le cas d'une femme âgée de trente-quatre ans, 
qui deux mois avant son admission dans Tasile, avait perdu la 
force dans le bras droit, et bientôt après, avait eu une attaque 
apoplectique, avec perte du langage et surdité. La perte du 
mouvement de la main droite se passa vile. Elle devint excitée, 
incohérente, sujette aux hallucinations. A Tadmission, après les 
expériences répétées, on la trouva sourde et aveugle. La sensibilité 
tactile et l'odorat étaient intacts. Elle eut quelques attaques et en 
dernier, mourut de pneumonie une année après son entrée. 




Fig. 21. 

L*autopsie montra uue atrophie complète des plis courbes et des 
premières circonvolutions temporo-sphénoldales des deux hémis* 
phères. (Voir fig. 20 et 21). La substance grise des régions atro- 
phiées avait entièrement disparu, laisant la couche externe 
adhérer à la pie-mère avec une cavité au-dessous aux dépens de 
la substance grise. Les autres nerfs crâniens étaient normaux en 
apparence, mais les nerfs optiques avaient une augmentation du 
tissu conjonctif, une atrophie des fibres nerveuses et avec des 
espaces remplis de matière comme colloïde. La cécité était-elle due 
à la lésion des plis courbes seulement ou à la dégénérescence des 
nerfs optiques? Mais l'attaque soudaine de surdité dans ce cas 
coïncidant avec des symptômes de lésion cérébrale, et Tétat du 



' Archives of médecine^ février 1882. 
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cerveau à Tautopsie, font penser que les destructions dés firemières 
circonTolutions temporoles sont la cause. Un cas semblable a été 
publié par Weraicke et Friedlœnder' : • Une femme kgée de qua- 
rante-trois ans, qui a?aii soufiertde surdité et de trouble de la tî- 
sion, eut une attaqua le 22 jiiia 1860 avec bémiplégie droite et apha- 
sie. Elle restaà Thôpilal jusqu'au 4 août Tépoque àlaqueîle elle fut 
congédiée. A cette époque la malade pouvait parler, mais elle 
parlait d^une façon inintelligible et on la croyait quelques fois ivre. 
Non seulement elle ne pouvait pas se faire compreadre mais elle 
ne pouvait pas comprendre ce qu'on lui disait. Elle fut reçue de 




Fig. 22. 

nouveau dans un hôpital le 10 septembre avec une légère parésie 
du bras gauche. L*hémiplégic droite avait entièrement disparu. 
On re^'ardail la malade comme aliénée. Elle était absolument 
sourde, de sorte qu'on ne pouvait pas communiquer avec elle. Elle 
mourut d'une hématémèse le 21 octobre. On trouva une lésion 
extensive dans chaque lobe temporal, envahissant la circonvolu- 
tion temporale des deux côtés. (Voir fig, 22 ^t 23.) Le reste du cer- 
veau ne présenta rien d'anormal, et il n'y avait aucune cause pour 
augmenter la pression crânienne, ni d'affection secondaire des nerfs 
crâniens. 

On a prouvé que la malade entendait très bien auparavant. Sa 
surdité survint subitement avec les autres symptômes de maladie 

• FarUchritte der Médecin^ vol. I, n« 6, 15 mars, 1883 (Brocn, avril 
1888, p. 19). 
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cérébrale. Pour exclure toute y)0S8ibilité de lésions locales de 
Toreille, le malade fut soumis à Texamen du professeur Lucae. Le 
résultat de cet examen fut négatif. On trouva seulement un léger 
catarrhe sec et rien localement pour expliquer la surdité. Ces 
auteurs concluent : c que les nerfs auditifs^ se terminent dans le 
lobe temporal et que la lésion bilatérale de ces- lobes produit une 
surdité complète. On peut donc dire avec une entière certitude que 
es lobes temporaux sont les centres cérébraux de Tauditio^n. » 

Quoique les lésions n'étaient pas limitées à la première circonvo- 
lution temporale, cependant leur substance grise et leurs flbres 




Fia, 23. 



médullaires étaient atteintes. L'observation confirme donc, si elle 
ne suffit à elle seule & le démontrer, le siège que j'ai désigné au 
centre auditif dans ces lobes. 

Les affections de Touîe d'origine cérébrale avec lesquelles nous 
sommes plus familiarisés sont les formes variées de ce qu'on appelle 
c surdité verbale », état dans lequel Tidéation auditive est atteinte 
plus particulièrement en ce qui concerne Tassociation de sous 
articulés avec les actes d'articulation et les choses signifiées. Celui 
qui est atteint de surdité verbale n*est pas privé de toute sensation 
auditive, car il peut entendre le tic tac d'une montre, recon- 
naître et fredonner uo air, mais les sons articulés, à Texceplion 
peut être de son nom ou d'une combinaison très simple de mots, 
n'ont pour lui aucune signification et il ne peut les répéter. On a 
trouvé associée la surdité verbale avec une lésion de la première 
circonvolution temporale supérieure dans l'hémisphère gauche. 
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Seppili * a trouvé que sur iTcas avec autopsies^ dans tous la circon- 
volution temporo-sphénoldale supérieure était atteinte et que dans 
12 cas, la seconde et la troisième étaient aussi atteintes. 

Sur 25 cas de surdité verbale rassemblée par le D*" Ewens sur 
lesquels j'ai des notes, dix ne présentaient qu'une lésion du lobe 
temporale. Dans 7 de ces cas, la première temporale était parti* 
culièrement prise, et dans les trois autres les limites exactes de la 
lésion ne furent pas établies. Dans huit cas, la lésion comprenait 
aussi bien le pli courbe que la circonvolution temporale supérieure; 
dans six cas les lésions avaient envahi la circonvolution temporale 
supérieure et les parties avoisinantes des lobes occipitaux et parié- 
taux et un cas est rapporté comme dû à une lésion du pli courbe 
seulement. Dans ce cas, il parait y avoir eu à la fois de la cécité et de 
la surdité verbale. Dans tous les cas, sauf un, il y avait une lésion 
évidente de la circonvolution temporale supérieure. 

Les cas de décharges auditives, ou de sensations auditives subjec- 
tives avec lésions irritatives de la première circonvolution tem- 
porale apportent encore une preuve pour la localisation du centre 
auditif dans cette circonvolution. Gowers a rapporté deux cas de 
cette nature*. Dans l'un une tumeur, dont la plus ancienne partie 
était au-dessous de la circonvolution temporale supérieure, déter- 
minait des convulsions qui débutaient par une aura auditive rap- 
portée à Toreilie opposée. Dans Tautre, une tumeur atteignant la 
première circonvolution temporale produisait des convulsions 
unilatérales qui débutaient par un grand bruit comme celui que 
ferait une machine. Et Hughes Bennett' a rapporté plusieurs cas 
de décharges de sensations auditives suivies d'une perte tempo- 
raires de Touïe dans Toreille opposée ou dans les deux. Ainsi une 
femme sujette à des attaques épileptiques précédées par un grand 
bruit comme la sonnerie d'une cloche dans Toreille gauche, devenait 
temporairement sourde de chaque oreille après chaque attaque. 
Les deux oreilles étaient défectueuses, mais incontestablement la 
f:auche davantage. On a trouvé la circonvolution supérieure atro- 
phiée dans des cas de surdité de longue date ou de sourds-muets 
congénitaux. Milles^ rapporte le cas d'un homme sourd depuis 
trente ans; le cerveau, autrement normal, présentait une atrophie 
extensive des deux circonvolutions temporales supérieures. Broad- 
bcnt ^ décrit le cerveau d'une femme sourde-muette chez laquelle, 
en plus de quelque lésion du lobule supramarginal, il y avait une 
atrophie de deux circonvolutions temporales plus marquée à gauche. 

* Revista speriment di Preniat^ vol. X, 1884. 

* Diseasei of Nervous System, vol. II, p. 21. 

* Sensory cortical discharges, (Lancet 1889). 

* UtUversyty médical magazine^ nov. 1889. 
' Journal of Anatomy, 1870. 
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Les faits tirés de la pathologie humaine viennent encore à Tappui 
de la localisation de Touïe dans le lobe temporal et plus spéciale* 
ment dans la circonvolution supérieure de ce lobe. 

Les expériences de Baginsky', comme les recherches microsco* 
piques de Flechsig et Lechterew^, montrent que le nerf auditif est 
en rapport avec le centre auditif de Técorce paria bandelette infé- 
rieure du côté opposé, et de là par le tubercule postérieur deâ 
tubercules quadrijumeaux et le corps géniculé interne avec les 
libres médullaires de Técorce. Les expériences de L. Baginsky con- 
sistent à détruire le labyrinthe chez Jes lapins et à suivre le trajet 
de la dégénérescence. Il a trouvé une disparition marquée des 
fibres de la bandelette du côté opposé et un certain degré d'atro- 
phie dans le tubercule postérieur des tubercules quadrijumeaux et 
dans le corps géniculé interne. Yon Monakow dit aussi qu'après 
Fexlirpation du lobe temporal chez les lapins nouveau-nés, on 
trouve une atrophie dans les fibres médullaires correspondantes de 
la capsule interne et dans le corps géniculé interne du môme côté; 
il confirme ainsi les idées de Baginsky et Fleschsig. 

Nous avons donc sujet de croire que les fibres centrales des nerfs 
auditifs ne passent pas toutes, comme le veut Meynert, à travers le 
cervelet dans leur trajet vers les hémisphères cérébraux, hypothèse 
qui, d'ailleurs, ne concorde pas avec les résultats delà destruction 
du cervelet lui-môme. Quelques-unes des fibres du huitième nerf 
passent indubitablement dans le cervelet, mais il semble que ce 
sont les fibres vestibulaires des canaux semi-circulaires et non les 
fibres cochléeimes ou vrai nerf de l'audition. 



CENTRES DB LA SENSIBILITÉ TACTILE 

Je vais maintenant considérer la localisation des centres de la 
sensibilité ordinaire et tactile. 

11 y a encore beaucoup d'incertitudes sur le trajet et les centres 
des formes variées de sensibilité. On admet universellement depuis 
les expériences classiques de Brown-Séquard que, à l'exception peut» 
être du sens musculaire, le trajet de toutes les autres formes de 
sensibilité, se porte en haut du côté opposé de la moelle. Mais ni 
des recherches expérimentales, ni pathologiques, ni microscopiques 
n'ont déterminé d'une façon certaine, dans quelles parties particu- 
lières du côté opposé de la moelle, les tractus sensitifs montent vers 
le cerveau. Les expériences de Ludwig et Woroschiloff ' paraissent 

, ' Silzungsb. Acad. d* Wissenschafteti zu Berlin, 1886, 12. 

• Neurolog. Centraiblatty déc. 1886.- 

' Dâr Verlauf notorischen und iensiblen Bhanen durch da» Lenden 
mark des Kanincfiens, 1874. 

Archives, t. XXL 17 
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déiuoulrer que les imprcssious beasiliveà peuvent se transmettre en 
haut, sans trouble apparent des rapports normaux, quand la toLa- 
lité de la colonne antérieure et postérieure, aussi bien que la subs- 
tance grise a été séparée, quand toutefois les colonnes latérales de 
la moelle restent inlactes. Ils ont trouvé que lorsque la colonne 
latérale restait, les mouvements des bras et de la partie antérieure 
du corps pouvaient être excités de suite par Tirritation de la jambe 
opposée en arrière de la section, mais seulement avec difficulté par 
rirrilation de la jambe du même cdté. Pour que les impressions de 
la jambe opposée puissent produire facilement des mouvements 
dans la partie antérieure du corps, ils ont trouvé qu*il fallait que 
cette portion de la colonne latérale restât intacte, qui est située 
dans cette zone limitée par la prolongation en dehors des commis- 
sures antérieure et postérieure, c'est-à-dire le tiers moyen. Ludwig 
et Woro>chiloir n*ont pas pu différencier les tractus sen»tifs des 
tractus moteurs de la colonne latérale, et concluent que les deux 
sont plus ou moins mélangés; mais les faits de la pathologie hu- 
maine et expérimentale indiquent qu'ils sont an moins sur une 
grande étendue, distinctement séparés les uns des autres, et on 
peut douter que leurs expériences indiquent les trajets d'une sen- 
sation véritable comme distincte de ces réactions bimplement 
d*ordre rétlexe plus ou moins générales. Il ne semble pas que les 
trajets d'une sensation propre dégénèrent en haut à une grande 
distance après la séparation complète de la moelle à n'importe 
quelle partie. Des trajets qui subissent la dégénérescence ascen- 
dante, les principaux sont les colonnes postérieures ou colonnes de 
Goll qui subissent la dégénérescence ascendante dans une certaine 
mesure au moins, aussi loin que les noyaux graciles ou noyaux 
post-pyramidaux de la moelle allon;.'ée. Les colonnes externes pos- 
térieures ou colonnes de Burdach subissent la dégénérescence ascen- 
dante au plus sur la hauteur de quelques racines. Eu plus, la dégé- 
nérescence ascendante se présente dans les tractus cérébelleux 
directs qu*on peut suivre d'une façon continue jusqu'aux corps rec- 
tiformes, et de là dans le processus vermiforme supérieur du cer- 
velet. En avant du cordon cérébelleux direct, mais plus ou moins 
distinct de lui, il y a un autre cordon dans lequel on remarque 
souvent la dégénérescence ascendante, comme Ta le premier montré' 
Gowers, cordon qui, conmie Bechterew^ l'a vu, ditfère dans sa 
période de développement des autres cordons delà moelle. Celui-ci 
constitue le cordon antéro-laléral. Aucun de ces cordons n'a cepen- 
dant été démontré d'une façon décisive, être le trajet d'aucune 
forme de sensation propre (employant cette expression pour dis- 
tinguer le trajet des sensations conscientes de celui des impressions, 
plutôt ailérentes et centripètes). 

' Seurol. Centralblatt, 1885. 
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Comme ie cordon i^érébelleux direct finit sans aucun doute dans 
le cervelet et, comme les observations de Tooth^ semblent le mon- 
trer, provient surtout des racines postérieures de régions dorsales 
supérieure et cervicale et non de celles des extrémités inférieures, 
nous pouvons l'éliminer des chemins parcourus par les sensations 
propres. Le cordon antéro-Iatéral où Gowers placerait volontiers le 
passage des impressions douloureuses, parait, d'après les recherches 
de Toolh, consister principalement en fibres fines et provenir des 
cellules de la colonne de Clarke. Il monte jusqu'au noyau latéral 
qui est en haut la continuation de la corne latérale de la moelle 
cervicale, aussi appelée corne viscérale. Le trajet plus élevé de ce 
cordon est incertain quoique la majorité des fibres atteignent, d'a- 
près Tooth, en dernier lieu le cervelet. Gowers rapporte un cas de 
lésion unilatérale de la moelle > qui semblerait être à Tappui de 
cette hypothèse et Bechterew dit qu'à la suite d'une section trans- 
versale de la moitié antérieure de la moelle, on observe de l'anal- 
gésie. Dans aucune de ces observations cependant, comme le 
remarque Tooth, nous pouvons éliminer une affection de la subs- 
tance grise elle-môme. 

J*ai autrefois fait cette expérience sur un singe chez lequel j'ai 
divisé la moitié convexe ou externe de la colonne latérale vers le 
milieu de la région dorsale {fig, 24). Malgré une légère paralysie 
dans le même côté, il n'y avait aucun trouble de la sensibilité 
tactile ou douloureuse dans la jambe opposée le jour après Topé- 
ration. Le plus léger contact sur un membre attirait immédiatement 
l'attention de lanimal. Un autre singe, chez lequel j'avais sectionné 
la plus grande portion d'une moitié de la moelle (excepté le cordon 
postérieur), une partie du cordon antérieur, et cette portion du 
cordon latéral situé dans l'angle formé par les deux cornes anté- 
rieure et postérieure (fig. 25), il y avait une paralysie motrice 
presque complète dans la jambe du môme côté, mais la sensibilité 
n était pas abolie du côté opposé. On ne pouvait déterminer avec 
certitude si quelques sensations n'étaient pas atteintes, mais 
sûrement la sensibilité à la douleur a été conservée. Les expé- 
riences sont donc opposées à l'hypothèse que le cordon antéro- 
Iatéral est la voie de la sensibilité tactile et douloureuse. 

Dans une autre expérience que j'ai faite sur un singe, dont les 
détails ont été publiés ailleurs^, j'ai coupé tout le côté gauche de 
la moelle, à l'exception du cordon médian antérieur et postérieur. 
Quoique la plus grande portion du cordon médian postérieur 
gauche et tout le cordon médian postérieur droit, de môme que 
la substance grise à droite, et celle qui entoure le canal central du 

• Secondary degeneration of the spinal cored, 1889. 

* Clinical Society's, Transactions^ vol. XI, 1877. 

» HemisecUon of the spinal corrf., Bratn, vol. VU, p. 1. 
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côté gauche fussent intactes, il y avait une anesthésie complète et 
une analgésie du côté opposé du corps. Cette expérience donc 
infirme cette hypothèse que les cordons postérieurs sont la voie de 
conductibilité de la sensibilité tactile. Elle est aussi contraire à 
Fhypothèse que la colonne postérieure médiane est la voie du 
sens musculaire du même côté. Car la conduite de cet animal indi- 
quait, aussi loin qu'on peut juger de Tobservation d'animaux infé- 
rieurs, qu'il avait entièrement perdu le sens musculaire du mem- 
bre opposé; car s'il était capable de mouvoir sa jambe droite 
intentionnellement dans toutes les directions et pour tous les 






usages sans aucune apparence d'incertitude ou d'ataxie, et pouvait 
serrer fortement avec son pied, il ne le faisait seulement que 
quand la vision était libre. Quand les yeux étaient fermés^ Tanimal 
était tout à fait incapable de tirer sa jambe d'aucune position dans 
un but déterminé. 

Dans une autre expérience, j'ai essayé de diviser avec soin les 
cordons postérieurs dans le milieu de la région dorsale; j*ai fait 
la section en plongeant un kératome triangulaire dans la scissure 
postérieure médiane à une telle profondeur, que j'avais calculée, 
par des expériences répétées sur des moelles, que les cordons mé 
dians postérieurs soient divisés jusqu'à la commissure postérieure. 
Quoiqu'il me sembla que tous les cordons postérieurs étaient divi- 
sés, je n'ai pu après la mort vérifier une plus grande destruction 
que celle des parties avoisinant immédiatement la scissure mé- 
diane (jfiff, 26). Quoique l'animal fût pour quelques heures comme 
faible et maladroit dans ses extrémités postérieures le jour suivant, 
on n'a pu découvrir le plus léger trouble de la sensibilité tactile 
ni du sens musculaire. 11 courait sans le moindre signe d'ataxie, 
il grimpait avec son aisance habituelle sur les barreaux de sa cage, 
il plaçait ses pieds avec précision sans l'aide de la vision et s'aper- 
cevait aussitôt quand il touchait terre. Le plus léger contact sur ses 
pieds ou n'importe quelle portion de la partie inférieure de son 
corps attirait aussitôt son attention. 

Bechterew a aussi trouvé ^ que la section des cordons postérieurs 

* Neurolog. Ceniralblatt, février I, 1890. 
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dans la région cervicale chez les chiens ne produit aucune perte* 
de la sensibilité musculaire el tactile, quoique certains désordres 
de l'équilibre suivent Topération. Ceux-ci cependant tendent à dis- 
paraître avec le temps. Les expériences de Bechterew sont donc 
opposées à la théorie qui fait suivre les cordons postérieurs à toutes 
de la sensibilité propre. 

Brown-Séquard a aussi montré, et c*est généralement accepté 
par tous les physiologistes et les pathologistes, que la voie du sens 
musculaire ne se croise pas avec les autres tractus sensitifs, mais 
monte dans la, moelle du môme côté; de sorte que dans une demi- 
section ou une maladie unilatérale delà moelle, le sens musculaire 
est atteint ou aboli du même côté que la lésion et intact dans le 
membre opposé anesthésique. Les faits d'hémisection de la moelle, 
chez le singe sont à mon avis opposés à cette hypothèse, mais je 
suis prêt à admettre que les expériences sur les animaux inférieurs, 
chez lesquels nous ne pouvons que supposer les états de conscience, 
ne sont pas aussi satisfaisantes à ce point de vue que les observa- 
tions prises chez l'homme. Cependant, en étudiant les cas qui ont 
été présentés à Tappui de la théorie de Brown-Séquard, j'ai trouvé 
que l'évidence de la conservation du sens musculaire dans le 
membre d'autre part anesthésique, et son atteinte ou sa perte dans 
le membre du côté de la lésion n*était pas toujours satisfaisante. 

Des quarante-trois cas^ de lésion apparemment unilatérale de la 
moelle, desquels il n'y a cependant que deux autopsies, dans vingt- 
quatre seulement il est fait mention de l'état du sens musoulaire 
dans les mémoires originaux. Dans six, la seule preuve donnée de . 
la conservation du sens musculaire, était la possibilité de percevoir 
une forte pression et de diriger les mouvements avec précision : 
faculté qu'on a trouvée possible avec l'absence complète d'aucune 
sensation de mouvement. Dans quatre, on ne dit pas la méthode 
employée. Dans un cas, on dit que le sens musculaire parait ôtre 
normal des deux côtés, sans autres détails. Dans un autre, on dit 
seulement que le membre paralysé ne jugeait pas aussi exactement 
que l'autre la différence des poids. Dans trois cas, le. sens muscu- 
laire ' était intact dans le membre d'autre part anesthésique, mais 
dans ces trois cas il y avait conservation de la sensibilité tactile. 
Dans un cas', le sens musculaire paraissait perdu dans la jambe 
paralysée, mais dans ce cas il y avait une anesthésie du bras du 
môme côté et probablement aussi par suite de la jambe. Dans un, 
il semblerait qu*on n'ait fait aucune recherche du sens musculaire, 

* La plupart de ces cas ont été rapportés par Brown-Séquard dans les 
Archives de Physiologie, vol. I et II. 

' Perroud. — Joum. de méd, de Lyon, vol. II, 1888 ; Gilbert, Archives 
Neurohg., U III, p. 275 ; Bayne, Lancet, vol. II, 1865, p. 117. 
' Brown-Séquard, Lancet^ vol. Il, 1868, p. 689, cas 3, 
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pendant que le membre était paralysé; après on dit qu'il y avait 
un certain degré d'incoordination et perte de la notion de position. 
Dans un autre S la seule note qu'on lisait était que le malade avait 
conservé la faculté d'estimer les poids et la consistance des corps 
sur le membre anesthésié. L'état de l'autre membre n'était pas 
mentionné et aucun détail exact n'est donné sur les autres formes 
de la sensibilité. Des autres cas, dans un le sens musculaire était 
perdu dans le côté anesthésié >, on ne parle pas de i'étatde Tautre 
membre. Dans un autre >, les conditions varient avec les progrès de 
la maladie, mais le sens musculaire fut toujours intact sur le 
membre anesthésié aussi longtemps que la sensibilité tactile et la 
faculté de localisation furent conservées. Dans le troisième ^, le sens 
paralysé et son état sur le membre anesthésié n'est pas mentionné. 
C'était le seul cas avec autopsie. — Dans un autre, le cas de Kœbner'^, 
on a trouvé, en examinant le membre paralysé, que le malade avait 
une parfaite connaissance des mouvements qui lui étaient commu- 
niqués passivement, et Jaccoud * a publié un autre cas semblable. 
Donc, quoiqu'il semble y avoir quelques faits à Tappui de la théorie 
de Brown-Séquard, d'autres lui sont complètement opposés. De 
sorte que l'on ne peut pas dire que l'observation clinique donne un 
appui absolu à la théorie qui veut que le sens musculaire reste 
intact quand les autres formes de la sensibilité sont perdues. Tel 
est l'état de la question ; les détails du cas suivant que j'ai observé 
récemment ont quelque importance. 

W. S..., âgé de vingt-cinq ans, est admis comme malade externe 
à l'hôpital national, c for the paralysed and the epileptic », le 
ti mars 1890. Santé antérieure bonne jusqu'à il y a trois ans, 
époque à laquelle il contracta la syphilis. A Noël 1883, il observa 
qu'il avait une certaine difficulté à vider sa vessie. Peu après, il eut 
une paralysie temporaire des sphincters, et de la vessie et du rectum. 
En avril 1889, il se plaignit d'une faiblesse de la jambe gauche qui 
se dissipa après quelques mois; à cette époque, la jambe droite fut 
prise et est restée atteinte, devenant jusqu'à maintenant de plus 
en plus raide. A l'examen, il y avait de la douleur à la percussion, 
entre la dixième et la douzième vertèbre dorsale, et à un moindre 
degré un peu au-dessus de ce point. Le malade se plaignait de 
constriction autour du ventre, juste au-dessus de l'ombilic. Il n'y 
avait ni réflexe abdominal, ni crémastérien du côté gauche, mais 
à droite ils existaient même bien marqués. Etat des membres : la 

* Dundas, — Edin, Med,journ,^ 1885, p. 304. 

■ Sir Charles BelPs. — - Case, Nervous system, p. 245. 

» Charcot et Gombault. —Archiv,\de PnysioL vol. V, p. 144. 

* Mackenzie's. — Caze, {Lancet, 1883, vol. I, p. 995.) 

* Archiv. f. Klin. med,, 1877, p. 208. 
V Leçons de Clin, méd., 1867, p. 45. 
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jambe droite est parétique et raide. Le réQexe patellaire est très, 
exagéré et il y a une contracture marquée du pied. Dans cette 
jambe, toutes les genres de sensibilité sont normales. Quand ses 
yeux sont fermés, il peut indiquer avec une précision parfaite tous 
les luouYements qu'on communique à son membre. 11 y a de la 
faiblesse de la Jambe gauche et le réflexe patellaire est augmenté* 
Il n'y a pas une analgésie complète, mais il y a une anesthésie 
tactile complète depuis le pied jusqu'au genou et alTaiblissement 
de cette sensibilité du genou jusqu'au niveau de Tombilic. La sen- 
sibilité à la chaleur et au froid est très atteinte. Les yeux fermés, 
il est absolument incapable de dire où est son membre ou une 
partie de ce membre, mais il peut diriger ses mouvements avec 
assez de précision. Dans.un autre cas, le malade devient subitement 
paralysé de la jambe gauche et anesthésique à droite. Il a décou- 
vert ce fait par Tinsensibilité de sa jambe gauche à feau chaude, 
que son autre jambe ne pouvait supporter. — A l'époque de mon 
examen, un mois après l'attaque, il avait guéri de sa paralysie de 
la jambe gauche, mais à droite il était toujours insensible & la cha* 
leur et à la douleur. La sensibilité tactile était également bonne 
des deux côtés, ainsi que le sens musculaire. A mon avis, l'évidence, 
d'après tous les nombreux faits mentionnés, est en faveur do cette 
idée que tout le trajet de la sensibilité remonte du côté opposé de 
la moelle et qu'il n'est pas contenu ni dans la colonne postérieure 
médiane, ni dans le cordon cérébelleux direct, ni dans le cordon 
antéro-latéral, et comme le cordon pyramidal peut être entière- 
ment sclérosé sans trouble de la sensibilité, nous sommes amenés 
en procédant par exclusion à admettre que le trajet de la sensibi- 
lité est en relation immédiate avec la substance grise. Si le trajet 
sensitif entre en relation continuelle avec la substance grise, cela 
rendrait compte de la non dégénérescence ascendante comme les 
autres cordons afférents de la moelle. 

(La fin au prochain numéro.) 
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L Paralysie dissociée du nerf sciatique poplité externr. (Paralisi 
dissociata del nervo sciatico popUteo externo) ; par R. Massalongo. 
— (Extrait de la Eiforma Medica, août 1890.) 

La récente épidémie d'influenza a occasionné de nombreux 
troubles du système nerveux central et périphérique. L'auteur a 



264 RRVUB DB PATHOLOGIE NSRVBUSB. 

obseryé à la suite de la grippe, chez un employé de commerce, âgé 
de trente-quatre ans, une paralysie dissociée au nerfpéronier, des 
muscles péroniers, de ]*extenseur commun des doigts, de Texten- 
seur propre du pouce avec atrophie musculaire consécutive, avec 
intégrité du muscle tibial antérieur. Il pense qu'il s'est agi là d'une 
névrite périphérique qu'on peut rapprocher des mômes névrites 
observées, comme on sait, au cours d'autres maladies infectieuses 
Est-ce l'action directe du microbe sur le nerf, ou celle d'un produit 
soluble de ce dernier qu'il faut incriminer? Cette dernière explica- 
tion, d'après les recherches de Charrin, Roux et Yersin, Biager et 
Frankel, semble la plus plausible, d'autant plus que les véritables 
intoxications (plomb, arsenic, mercure, sulfure et oxyde de car- 
bone) produisent des paralysies analogues. P. B. 

II. Un cas de chorêe chronique héréditaire avec autopsie, par 
L. Greppin. (Compte rendu de l'asile d'aliénés de Bâle. 1889.) 

Il s'agit d'un homme de cinquante-cinq ans, dont le grand-père 
paternel, le père, un frère et une sœur sont devenus choréiques vers 
le milieu de leur existence. Un second frère est aliéné. Plusieurs 
enfants ont eu des convulsions. — Les mouvements choréiques 
ont débuté à l'âge de cinquante ans progressivement. Puis à cin- 
quante-cinq ans, apparurent des troubles mentaux, dépression 
mentale, mélancolie avec agitation nocturne qui nécessitèrent son 
internement. 

A son entrée, il présente des mouvements choréiques intenses 
dans les différents groupes musculaires. La marche en est rendue 
difficile. Cependant, dans les mouvements intentionnels, les phéno- 
mènes choréiques s^arréteut. La démence complète survient pro- 
gressivement et le malade meurt avec des phénomènes comateux 
et du ralentissement du pouls. 

A Taulopsie, on trouve du côté des viscères thoraciques une 
pleurésie séreuse gauche, de l'endocardite et delà myocardite chro- 
nique. 

Le cerveau ne présente pas de lésions macroscopiques manifestes 
Les méninges ne sont pas adhérentes. L'examen microscopique, 
par contre, a fait constater dans toutes les circonvolutions, dans 
le cervelet, le pont de varole et le bulbe des foyers plus ou moins 
développés, constitués par des amas de cellules rondes avec un noyau 
très développé. Ces cellules, un peu plus volumineuses que les glo- 
bules blancs, et ressemblant plutôt aux cellules du cerveau d'un 
embryon de cinq à six mois, siègent de préférence dans les gaines 
périvsaculaires et dans les espaces péricellulaires de la substance 
grise. On constate, en outre, l'atrophie ou la destruction de nom- 
breuses cellules nerveuses et une diminution du nombre des fibres 
nerveuses. L'auteur pense que ces lésions répondent à l'encéphalite 
parenchymateuse. 
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II est intéressant de rapprocher ce fait de celui de Klebs. D'ans 
ces deux eas d'autopsie de chorée arec examen microscopique des 
hémisphères cérébraux, les lésions constatées sont absolument com- 
parables. MORAX. 

m. Du BiBiBÉRi; par Jelgersma. {CentralbL f, Nervenheilkj 1880.) 

Synthèse nosographique. Cette maladie est une névrite périphé- 
rique multiloculaire septique, mais par contact prolongé. Le corps 
du délit est constitué par des bâtonnets et des micrococci qui 
probablement sont des formes d'une seule espèce encore indéter- 
minée. La désinfection radicale a déjà produit de précieux résul- 
tats; malheureusement il est impossible de désinfecter le sol. 

P.K. 

IV. flTSTÉatE ANESTHésiQUE ; par M. GOURMONT. 

Observation d'une jeune fille de vingt-deux ans qui a eu des 
crises d'hystérie jusqu'à Tâge de dix-huit ans et qui actuellement 
est atteinte : i^ d'une anesthésie complète ; 2^ d'une abolition ab- 
solue du sens musculaire; et 3^ d'une paralysie des muscles exten- 
seurs de la main gauche consécutive à une chute sur le poignet. 
(Lyon Méd., 1889, t. LXL) G. D. 

V. Htstéro-épilepsie; HémcHORéB rythmique croisée périodique, 
pathogénie; par M. J. Gourmont. 

Histoire d'une malade âgée de vingt ans chez laquelle l'hystérie 
se traduisait alternativement par des crises ordinaires et par des 
accès d'hémichorée rythmique croisée accompagnés ou non d'hé- 
raoptisies, de vomissements, de mutisme, de rétention d'urine, etc. 

L'auteur en conclut que chez cette malade, la névrose hystérie 
affectait successivement le système nerveux de la vie de relation 
et le grand sympathique et que la chorée rythmique hystérique 
provenait d'un trouble vaso-moteur et devait reconnaître pour 
cause une névrose du grand sympathique. (Lyon Mée2.,1889,t.LVL) 

G. D. 

VL Akmésib trauma tique et paralysie de l'oculo-hoteur commun ; 
par le D' Schnell. 

Un homme de cinquante-six ans fait une chute dans un escalier, 
il perd connaissance et présente à son réveil : 1*" une paralysie de 
loculomoteur commun ; 2<^ une amnésie à la fois rétrograde et 
consécutive. Le malade a perdu le souvenir de l'accident et des 
circonstances qui l'ont terminé, il a également oublié tout ce qui 
s'est passé pendant une période de temps, de douze heures environ, 
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antérieare à Taccident et n^a repris réellement conscience de ses 
actes que six heures après l'accident. {Echo méd, de Toulouse, 1889.) 

G. D. 

YII. Méningite spinalb ascendante aiguë ; par M. L. d^Ardennk. 

Un homme de soixante-sept ans, jardinier, est pris, à la suite 
d'un refroidissement, d'une rigidité absolue des membres infé- 
rieurs et de la partie inférieure du tronc, de Qèvres et de douleucs 
intolérables quand on exerce une pression au niveau des apophyses 
épineuses lombaires. — Mort par asphyxie. — Pas d'aulopsie. 
{Echo méd. de Toulouse, 1889.) G. D. 

VllI. SoR UN CAS d'astasie ET d'abasie ; par M. Berthet. 

Observation d*une hystérique qui ne pouvait ni niarcher, ni se 
tenir debout^ ni rester assise dans son lit. L'auteur croît que Tobs- 
tacle à la station provenait non pas de la faiblesse des memb res 
inférieurs, mais bien plutôt de] l'instabilité du tronc. Cette instabi- 
lité paraissait elle-même être la conséquence de la perte du sens 
musculaire ou de la sensibilité interne du tronc : ce qui semble 
confirmer cette interprétation c'est qu'en portant un corset 
rigide descendant très bas la malade réussissait à maintenir l'é- 
quilibre de son tronc en l'étayant avec ses deux avanl-bras, les 
coudes reposant sur les genoux à derai-fléchis. (Lyon Méd., 1886, 
t LXl et LXII.) G. D. 

IX. De l'kncéphalopathib saturnine; par M. A. Wkstphal 
{Arch.f.Psych., XIX, 3.) 

Treize observations analysées avec le plus grand soin, d'après les- 
quelles c'est par l'intermédiaire d'artérites et de périartérite, des 
vaisseaux, surtout des petits capillaires de l'encéphale, que le plomb 
intoxique le système nerveux central. La diminution de l'élasticité 
et de la résistance de la paroi artérielle explique la production 
d'hémorrhagies cérébrales, de thromboses oblitérantes, et les 
troubles de nutrition de l'organe. Un seul fait témoigna dans cette 
série, d'une néphrite saturnine (encéphalopathie urémique). En 
résumé: 

1** Le plomb agit directement comme agent toxique sur le cerveau; 
dans ce cas on observe : des symptômes généraux ou des symptômes en 
foyer. On doit à ce groupe rattacher les névroses hémianesthésiques et 
psychopathiques du saturnisme et les altérations des nerfs, notamment 
du nerf optique ; 

2? Le plomb agit sur les vaisseaux de l'encéphale (artérites avec leurs 
conséquences) ; 

3** Le plomb agit sur les reins urémie ; 

V* Ces trois sortes de facteurs peuvent se combiner. 

P. Kkraval. 
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X. Ou DÉBUT DR LA SCLÉROSE KN PLAQUES ET DE LA MYÉLITE AI6UB ; 

par Â. Cramer. {Arch. f, Psych., XIX, 3.) 

Histoire d'ane sclérose muUiloculaire en rémission. Cette rémis- 
sion, qai donna Tillusion d'une guérison, s'explique à Tautopsie 
par rintégrité des fibres myél iniques et la conservation des cy- 
lîndres-azes. En effet, pendant près d'un an, aucun accident ne se 
montra, puis des troubles psychiques apparurent, mais sans symp- 
tômes sensitifs ni (moteurs. Le seul phénomène qui pût dès lors 
èlre rattaché à une affection grave de la moelle fut, un mois 
ayant la mort, des manifesialions gangreneuses intenses. Une 
méningite infectieuse s'en mêla et enleva, de concert avec une 
myélite aigu6 de la substance blanche, le malade en quinze jours. 

P.K. 

XI. Du PARAMTOCLONUS MULTIPLE ET DES CONVULSIONS MUSCULAIRES 

iDioPATHiQUEs ; par A. -R. Marina. {Arch. f. Fsych., XIX, 3.) 

Revue critique présentant un tableau de vingt-deux faiis,.y com- 
pris deux observations pe rsonnelles. L'auteur conclut que le carac- 
tère fondamental seul immuable du paramyoclonus multiple, c'est 
la non-coordination des convulsions, et leur dissémination en plu- 
sieurs muscles du corps. Toutes les autres particularités symptoma- 
Uques sont sous la dépendance de l'état du système nerveux cen- 
tral lui-même émaué de la prédisposition (nervosisme) ou d'autres 
maladies antérieures. Ces éléments l'auteur les étudie. lis lui ser- 
vent à diviser les convulsions musculaires idiopathiques en trois 
grands groupes. 

1" Les myospasies simples. 

Tic — paramyoclonus multiple — chorée électrique — chorée la- 
ryngée — chorée diaphragmatique — convulsions du spinal. 
2** Les myospasies impuUii\^r., c'est-à-dire avec déplacement d'organes. 
Chorée rhyihmique (Charcot ou grande — chorée — maladie de 
lies convulsifs — Obsessions par imitations (myriachit, co- 
polalie). 

3"* La petite chorée ou chorée de Sydenham, danse de Saint Guy. 

P. Keraval. 

Xn. Contribution a l'étude de la syphilis cérébro-spinale 
congénitale; par E. Sieubrling. {Arch. f. Psych,, XX, 1.) 

Chez une fillette de quatre ans apparaissent sucessivement : une 
hémiplégie droite avec perte de la parole qui guérit en un an — 
une atrophie bilatérale du nerfoptiquequi la rend aveugle en sept 
années — de Tataxiedes quatre extrémités — des céphalalgies — 
des vertige^ — des vomissements — dos attaques épileptiformes — 
une surdité complète. 
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Elle devient hydrocéphale, et meurt dans un état de mal. On 
porte le diagnostic de tumeur cérébrale avec hydrocéphalie et lé- 
sion de la moelle. Uautopsie révèle une énorme gomme a la base, 
ainsi qu'une gomme volumineuse de la pie-mère au niveau du seg- 
ment moyen de la moelle. Nombreuses figures à l'appui. 

XIII. Nouvelles contributions a la pathologie du tabès dorsalis; 
par H. Opprnheih. (ArcA. ^ PsycA., XX, 1.) 

Trois observations avec autopsie. 

L'Observation H, est un exemple de tabès avec paralysie bilaté- 
rale de la partie postérieure du tronc; dégénérescence des muscles 
sans lésion des noyaux, des racines, des nerfs périphériques. 

L'Observation 111, et l'Observation I, offrent de nombreux ensei- 
gnements an point de vue de l'altération des trijumeaux. Nous ne 
pouvons que renvoyer sur ce sujet au mémoire original. P. K. 

XIY. Affection en fotbr du lobule pariétal inférieur; 
par C. Wbrnicee {Arch, A Psych,, XX, 1.) 

Observation très intéressante entraînant le diagnostic de : lésions 
du lobule pariétal inférieur ou de la substance blanche correspon- 
dante. Vautopsie révèle : une lésion (ramollissement) de cette 
région qui atteint surtout le pli courbe. La discussion clinique 
est particulièrement à lire. L'auteur groupe ensuite quarante- 
deux cas tirés de la bibliographie dont il tire ce qui suit : 

Quand une déviation conjuguée des yeux peut être tenue pour le symp- 
tôme direct d'une lésion en foyer, il y a lésion du lobule pariétal infé- 
rieur {Classification d'Ecker) ou de ses irradiations blanches. Tout foyer 
du lobule pariétal inférieur s'accompagne toujours, au moins passagère- 
ment, de déviation conjuguée des yeux ; elle est en rapport avec lui, 
pourvu qu*on Tobserve peu de temps après Taccident. Toute lésion bilaté- 
rale du lobule pariétal inférieur se traduit par une ophthalmoplégie to- 
tale d'un type obscur (sorte de paralysie pseudo-nucléaire). 

P. K. 

XV. De l'aphasie optiquk et de la cÉcni psychique ; 
par C.-S. Frbund. (Arch, f, Psych,, XX, 1 et 2.) 

Nous passons sur les trois observations personnelles suivies d'au- 
topsie qui constituent les faits du mémoire. Il existe,, d'après 
M. Freund, trois espèces cliniques : i^ une aphasie optique avec 
hémianopsie concomitante (Obs. I); 2^ une aphasie optique accom- 
pagnée de cécité psychique (observations empruntées aux auteurs, 
n°* VI et VII ; 3** une aphasie optique avec cécité psychique et grave 
aphasie sensorielle et acoustique (Obs. II de l'auteur; Obs. VIII, 
tirée de la bibliographie). 
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Au point de vue de l'interprétalion, V aphasie optique est caracté^ 
risée par ce fait que le malade, incapable de trouver le nom des 
objets en les voyant, ne les désigne qu'en les touchant G*est ce 
qu'on peut appeler un trouble de la vision psychique. Il résulte ou 
de la lésion du centre des images commémératires des impressions 
optiques (cécité psychique], oud*une altération des ûbres nerveuses 
d'association qui unissent le centre visuel au centre de la parole 
(aphasie optique), ou enfin d'une destruction des fibres d'associa- 
tion qui joignent plusieurs centres sensoriels, dans la couche 
blanche sous-corticale. P. K. 



XYL ReMABOUBS a ajouter au MéMOIRK DE ZiBHEN SUR LE HTOCLONUS 

ET LA MYOcLONns (Avchiv» f. Psychiat,, XIX, 2 ; par Ukverricht). 
{Archiv, f.Psychiat. XX, 1.) 

L*auteur prétend faire une rectification à la citation que Ziehen 
a donnée de son travail. Il conclut que : les contractions musculai- 
res toniques sont la résultante de Texagération du clonisme: mais 
en principe, il n'y a pas de contradiction entre le tonisme et le 
clonisme. P. K. 



XYIl. Du SYMPTÔME vbrbigération; par Cl. Neissbb. 
{Allg. Zeitsch.f. Psych. XLVI, 2,3.) 

Elle consiste soit en un pathos inextricable de mots et de 
phrases, de tournures ampoulées, soit en la répétition opiniâtre de 
termes et de propositions inexplicables, automatiquement émises. 
Ce symptôme tient & une perturbation toute spéciale du mécanisme 
de la conception ou à un trouble dans la faculté d'exprimer ses 
conceptions par la parole. On y distingue Tétat d*agitation, raffecta- 
tion des manières, le boursouflement du style, la phraséologie; 
puis viennent les attitudes eataleptoldes et la verbigération gra- 
phique (le malade écrirait en caractères pressés des volumes). Elle 
existe surtout, à sou maximum de développement, dans la cata- 
tonie. P. K. 

XVIII. Recherches sur les troubles oculaires qui surviennent dans 
la sclérose en plaques {sclérose en foyers muUiloculaires) ; par 
W. Uhthopf. (Arch. f. Psych,, XXI, 1 et 2.) 

I. Etude complète des aller ations microscopiques des nerfs opti^ 
queSf avec planches. Détail de cinq autopsies choisies comme types. — 
II. Résultats de Vexamen ophthalmoscopique. — Tableau statistique 
de cent observations et neuf descriptions cliniques. Planches & 
l'appui. — IlL Allure clinique des troubles de la vue. Champ visuel. 
Vingt-quatre observations. — IV. Accidents patfioloyiques dans les 
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muscles des yeux. — V. Allures des pupilles sur 100 cas. — Il est 
impossible d*anaJ}rser un mémoire de 168 pages pleines de doca- 
ments, de rapprochements bibliographiques , d'enseignements 
anatomo-patho logiques et cliniques. Nous en résumons Tessen- 
tiel. 

Les altérations anatomtques des nerfs OfKiques tiennent, dans la 
sclérose en plaques, le milieu entre Tairophid tabétique primitive, 
Tatrophle consécutive à Tinterruption des conducteurs, et Tatrophie 
inflammatoire interstitielle. L'atrophie grisâtre et blancbe de la papille 
a une grande valeur diagnostique, mais il est généralement impossible 
de conclure du degré et de l'étendue de la décoloration à rintensilé» au 
siège, à rétendue des altérations scléreuses du nerf. La même réflexioa 
s'applique au trouble de la vue et au champ visuel. Les troubles -de la 
vue sont constitués par le scotome central (Obs. XV à XXIII). — le rétré- 
cissement plus ou moins régulier du champ visuel (Obs. ]p[IV à XXYIl) 
ou son rétrécissement concentrique régulier (Obs. XXVIII). La fréquence 
du nystagmus est ici caractéristique ; malheureusement, il est loin d'être 
constant; le nystagmus y affecte la forme convulsive. On ne constate 
d'anomalies pupillaires (paralysie complète — myosis — modification 
de rexcitabihté) que dans 11 p. 100 des cas. P. K. 



XIX. Sur la maladie de TnoidsEN. (On Thjomsens diseases)\ par Hale 

White ifiuys hospital Reports), vol. XL VI, 1B89. 

Sujet ftgé de dix-neuf ans, à antécédents familiaux, présentant 
les signes classiques de cette affection ; mode spécial de la con- 
traction volontaire, réaction myotonique de la contraction élec- 
trique, lésions d'hypertrophie flbrillaire des muscles examinés 
histologiquemenl. A cette occasion, l'histoire de la maladie de 
Thomsen est très complètement retracée, et le résumé de ses phé- 
nomènes capitaux exposé avec beaucoup de clarté. P. B. 

XX. Pathologie du système nerveux sVmpathiqub (The paikology of 
the human sympathetic System of nerves) ; par Hale White (Guys 
hospital Reports), vol. XLVI, 1889. 

A plusieurs reprises, l'auteur a déjà publié le résultat des 
recherches entreprises sur le système sympathique comparative- 
ment chez les animaux et sur l'homme. Dans le présent mémoire, 
Tauteur considère le rôle que joue le même système dans la patho- 
logie humaine, en se basant principalement sur les résultats des 
très nombreux examens anatomiques qu'il a pratiqués sur ce nerf 
lui-même et sur ses ganglions. 11 décrit tout d'abord les lésions his- 
tologiques générales qu'il a rencontrées. Il montre ensuite quelles 
sont les fonctions que l'on peut attribuer au nerf et à ses ganglions, 
puis, au point de vue pathologique, les symptômes qui dérivent de 
ses altérations, et il examine enfin le rôle qu'il joue dans la patho- 
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génie de diilérents états morbides : la migraine, l'angine de poi- 
trine, Thémiatrophie de la face, le goitre exophtalmique. Le même 
plan est ensuite suivi en ce qui concerne les ganglions, et surtout 
les ganglions extrinsèques que constitueraient le corps thyroïde, les 
capsules surrénales, le corps pituitaire et la glande pinéale, et aux- 
quels une certaine inlluence est attribuée dans le diabète, la ma- 
ladie d'Âddison, le goitre exophtalmique, la maladie de Bright, le 
myxœdèmé, Tèpilepsie, le tabès, la paralysie générale, Tacromé- 
galie, le saturnisme, la syphilis. P. B. 



XXi. Obskrvation de ciciré psychique. — Théorie db ce symptôme ; 
par H. LissAUBR. — Observation de cécité psychique entre autres 
SYMPTÔMES CÉRÉBRAUX ; par SiEMERLiNC- {Arch, f, Psychiat,, XXI, 1.) 

M, Lls^AUER établit principalement qu'il existe deux sortes de 
cécité psychique : l'une corticale, Tautre transcorticale. Dans les 
deux formes^ les images commémoratives des impressions optiques 
sont atteintes en raison directe du degré de la cécité psychique. 
Quand les malades éprouvent une très grande difficulté à retrouver 
le nom des objets, & les reconnaître, tandis qu'ils en ont une per- 
ception consciente nette, une mémoire optique fidèle, pensez à la 
forme* transcorticale. M. Siemerling montre qu'il est possible de 
restituer séparément le sens de l'espace, le sens lumineux, le sens 
des couleurs aux malades affectés de cécité psychique, ce qui 
prouve que chacune de ces facultés occupe un point distinct de 
l'écorce occipitale ; il rappelle les expériences de Siemerling et 
Kœnig qui ont, en diminuant l'acuité visuelle par l'interposition 
de verres gras et par l'intervention d'un éclairage monochroma- 
tique provoqué une sorte de cécité psychique. Le malade dont il 
décrit Tobservation (sans autopsie) est, dit-il, un aveugle cortical 
partiel ; par suite d'un défaut d'acuité et de sa monochromasie, il 
lui manquait les images de perception optique nécessaires à 
reconnaître les objets dont il accusait la présence. P. K. 

XXII. De la rage humaine, par G Laufenauer. ' 
{CentralbL f. Nervenheilk., 1889.) 

Ce mémoire est le rapport de la commission nommée par la 
Société médicale de Budapesth : 17 novembre 1888. il est à lire en 
entier. Nous en extrayons ce qui suit : 

En 1886, sur 150 individus mordus par des chiens douteux ou non, il 
y a eu 3 cas de rage — 1,8 p. 100. 
£n 1887, sur 101 il y a eu zéro — 0. 
En 1888, sur 60 il y a eu 5 — 8 p. 100. 

L'enfant est plus sensible à l'action du virus rabique que l'adulte. 
Ou sait, comparativement, que, chez l'animal, Vincubation est bien 
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plus courte sur les jeunes qae sur les adultes. Yoid, par exemple, 
la darée des incubations en jours avec les ftges en exposants : 

21 *• 62 * 73 " 

39 ** 62 *• 83 »» 

39 • 68 » 

48 • 68 « 

La moyenne générale de rincabation est de trois à douze 
semaines. La durée de la maladie en jours avec Fâge des malades 
eu exposants offre aussi de l'intérêt. 

2 * 3 ♦* 6 » 

2 11 i a» 6 • 

2<i2«^ 5*» 7» 
2 1i2" 

La forme agitée est propre à nn ftge ayancé ; la forme calme, 
particulière à Tenfance. C'est d'ailleurs une affection spasmodiqae 
par excellence. Les lésions constatées sont : ane hypérémie 
extrême de l'écorce du cerveau, de la substance blanche, des gan- 
glions sous-corticaux, du bulbe, de la moelle épinière. Le micros- 
cope montre qu'il s'agit par excellence d'une myélite aigué por- 
tant de préférence sur la substance grise de l'organe. P* K. 

XXIII. Un cas de dubîstb insipide termine par GoiaisoN, 
par Ph. Zeuner. (NeuroL CentralbL, 1889.) 

Chez un garçon de douze ans, on constate, à la suite d'an rhuma- 
tisme articulaire accompagné de lésion cardiaque et terminé par 
une chorée, l'émission de 13,700 centimètres cubes d'urine eu 
vingt-quatre heures; densité 1,001; ni sucre, ni albumine. On le 
traite et on le guérit en combinant la galvanisation à l'administra* 
tion de 1 gr. 50 d'antipyhne en trois doses, et de valériane. 

P. K. 

XXIV. ScLÉaODBRMIB, MALADIE d'ADDISON ET ATROPHIE MUSCOLAIRE, 

par R. ScHULz. (NeuroL Centralbl.^ 1889.) 

Observation complète : clinique, anatomie pathologique, histo- 
logie. Chez un jeune homme de dix-neuf ans, on constate, en dix- 
sept semaines, de la sclérodermie avec pigmentation des tégu- 
ments, des accidents gangreneux avec fièvre, de ,1a bronchio- 
pneumonie par résorption, l'arrêt du cœur par dégénérescence du 
myocarde. L'autopsie révèle les altérations classiques de la sclé- 
rodermie, les lésions d'une des capsules surrénales, une myosite 
interstitielle, la dégénérescence des racines antérieures et des gros 
troncs nerveux périphériques. Sont-ce là des syndromes dos à la 
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destruction des fibres vaso-moteurs et trophiqaes par l'atteinte pri- 
mitive des racines et des nerfs? Cette opinion est bien séduisante. 

P. K, 



XXY. Examen anatohiqub d'un Cas de scLéROSB LAiiRALB ahtotro- 
pbiqoe; parO. Dornblueth. (NeuroL Cen<ra26/., 4889.) 

L'observation, qui laisse à désirer au point de vue clinique, n'en 
impose pas moins le diagnostic sus-désigné. L'autopsie est très dé- 
taillée et très claire, accompagnée de schémas des plus nets 
(lésions de la moelle, du bulbe, de la protubérance). P. K. 



REVUE D'ANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUES 



L Effet des lésions du corps strié et des couches optiques 
SUR LA température DU CORPS {The effectuponthe Qodily tempéra- 
ture of lésions of the corpus striatum and optic thalamus) j par 
W. Hale White. {Journal ofphffsiologyt vol. XI, n» 1, 1890). 

Recueil d'expériences entreprises sur des lapins, et desquelles il 
résulte que les lésions du corps strié entraînent au bout de cinq à 
sept heures une élévation de température de 5^ (Fahrenheit) qui 
dure jusqu'à soixante-deux heures. Les lésions delà couche optique 
ont moins d'influence à cet égard. Il existe de plus une différence 
de température des deux côtés du corps en faveur de celui de ces 
côtés qui est eu rapport avec l'hémisphère opéré. A. B. 

IL Contribution a l'anatohie pathologique db la paralysie infan* 
TiLE cerébbalb; par Th. Hoven. {Arch, f. Psych,, XIX, 3.) 

Observation prise chez un jeune homme de vingt-huit ans, para- 
lysé dès les premières années de la vie du bras droit (impotence 
absolue avec atrophie) et de la jambe du môme côté (atrophie, 
simple parésie), à ta suite de convulsions. Autopsie : Intégrité de 
récorcc (l'intelligence n'avait subi aucune atteinte); kystes Abreux 
particulièrement accusés dans l'éventail de la couronne rayon- 
nante au point où il se dirige à travers la capsule interne. 

Arcbives, L. XXI. 18 
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U est probable que, dans la première enfance, il s'esl, poar des 
raisons inconnaes, produit des hémorrhagies ou des foyers de 
ramollissement qui ont détruit les fibres centripètes et centri- 
fuges co'rtico-méduUaires puis, que, comme toujours, d*aulres 
fibres ont remplacé fonction nellement les éléments détruits. L'an- 
cienneté de la lésion est démontrée par son aspect. 

P. Kehatal. 

m. D'or complkxos stmptomatiquk très voisin ou paeajitoclonus 
MOLTiPLB DB Feiboekich ; par Ë. Kny. {Arck. f. Psych.^ XIX, 3.) 

Deux observations caractérisées par des convulsions fibrillaires, 
sans aucun symptôme qui témoigne d'une altération anatomique. 
Ces contractions fasciculaires n'envahissent jamais tous les élé- 
ments du même muscle en même temps, quoique, dans Tune des 
observations décrites, il existe une contraction tonique des mollets, 
en revanche, elles sont continues et se traduisent par une alternative 
de convulsions faibles et fortes : elles ne modifient guère les mem- 
bres atteints (c'est à peine si Ton constate un léger tremblement 
des orteils). La maladie, un peu plus accentuée à droite, se répar- 
tit irrégulièrement sur les muscles des extrémités et du tronc. 
Intégrité du facial. Exagération très marquée des réÛexespatellaires 
Hyperexcitabilité légère des muscles atteints à Tégard des deux 
espèces de courants électriques. L'auteur propose la dénomination 
de myochnus fibrillaire muUiioculaire. Marche rapide : guérison. 

P. K. 

IV. Contribution a l'anatomus pathologique de la guose de 
L*scoacE DU CEHVBAu; par M. Buchholz {Ârch, f. Psych,^ XIX 3.) 

Description très complète de l'encéphalite tubéreuse (Bourneville), 
communiquée au Congrès des aliénistes de V Allemagne du Sud-Ouest 
(30 octobre 1887) *. P. K. 

V. Examen anatomique des nerfs moteurs, dbs nerfs mixtes bt des 

RACINES antérieures DANS UN CAS DE TABES DORSAL; par NONNE. 

{Arch. f. Psych., XIX, 3.) 

Le malade Groltkopp dont il a été question dans le tome XIX, 2, 
ayant succombé, on trouva les lésions de la moelle mises en relief 
par Struempell, Krauss, Lissauer, et une dégénérescence paren- 
chymateuse chronique des fibres des nerfs périphériques avec dégé- 
nérescence musculaire au début (comme dans les cas de Oppenheim 
et Siemerling). Cette dégénérescence des nerfs moteurs périphériques 
et des racines (intérieures de la moelle explique, en Vabsence de lé- 

' Voy. Archive» de Neurol., t. XVII, p. 131. 
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$ions de la substance grise ei de ses cellules, Tamyotrophie constatée 
pendant la vie, sur les extrémités supérieures et inférieures. Glini- 
quement, le processus spinal a ouvert la marche; les lésions de Tap- 
pareil périphérique moteur se sont plus tard surcgoutées. 

P. K. 

VI. Observation db bri&vetk anormâlb du corps calleux ; 
par R. ScHECETER {Allg. Zeitsch. f, Psych.^ XLIV, 4,5. 

Deux observations témoignent, dans ce mémoire, d'une réduction 
considérable de la cloison transparente, de Tatrophie des circon- 
volutions du corps calleux et de la brièveté du corps calleux sur- 
tout en arrière : le plafond du troisième ventricule présente un 
défaut d*éloffe, surtout en avant. De l'examen analytique desdivers 
organes, M. Schrœter conclut que c'est la soudure anormale de la 
laux du cerveau de Tembryon avec les éléments conjonclifs de la 
famé tectale du même organe (lame terminale embryonnaire), qui 
arrêtera et le développement normal de la cloison transparente de 
la commissure antérieure du corps calleux. L'arrêt de développe- 
ment de ce grand système d'association transverse est proportion-» 
nel à Farrét fonctionnel de l'intelligence (imbécillité, idiotie). Nous 
appellerons également Tattention sur le tableau comparatif de 119 
autopsies propres à déterminer les mesures de l'organe en question 
et sur les considérations embryogéniques. P. K. 

VU. Le poids de l'encépbalb et db ses diverses parties consth 
TUANTES CHEZ LES ALIÉNÉS; par TiGGBs. {Allq, Zcitsch. f. Psych, 
XLV. 12.) 

D'après le système des pesées locales de Meynert, l'auteur cons- 
tate que les différences de poids de Tencéphale trouvées chez les 
aliénés tiennent à celles du manteau, que c'est lui qui est le plus 
affecté par les folies secondaires, que les parties du manteau plas 
développées que les autres dans les folies primitives souffrent au 
contraire le plus dans les folies secondaires. Nombreux tableaux. 

P. K. 

VIIL Examen de 453 encéphales d'aliénés appartenant a l'est de la 
Prusse, divisés et pesés d'après la méthode de Meynert; par 
J. Jensen. (Arch. f. Psych,, XX, 1.) 

L'auteur pèse successivement l'encéphale entier avec ses ménin- 
ges; le manteau, le cervelet, le tronc cérébral, avec et sans leurs 
membranes respectives. Il dit que, chez le paralytique général, 
chaque année de maladie enlève 20 grammes environ au cerveau ; 
celte diminution de poids commence par le lobe frontal, puis 
s'étend au manteau entier et finalement intéresse le tronc. La 
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même atrophie des organes du mauteau se retrouve chez les mé- 
]aDcoliques, mais elle n'est que de 5 g**, 81 chez les hommes 
et de 6 g', 51 chez la femme, et respecte le lobe frontal. Dans 
tous ces cas, la moitié droite du cerveau continue à peser davan- 
tage que la moitié gauche. Tableaux nombreux. P. K. 

IX. Sua LE cfiavBAu d*un aphasique: par H. Sghloess. 
[Jahrbùch. f. Psych., Vni, 1,2.) 

Un homme de cinquante-six ans tombe de voiture et va donner 
de l'occiput sur une pierre angulaire : il perd connaissance pen- 
dant une heure. Dès lors, il devient buveur, paresseux, commet des 
actes inconscients. Huit mois après l'accident, il est aphasique : 
pupilles étroites, égales, réagissant bien à la lumière ; blépharoplose 
droite. Tremblement de la langue déviée à droite. Démence avec 
agitation. 11 meurt, réduit à Té tat végétatif, de phtisie pulmonaire 
avec eschare, un an après Taccident. Atrophie de toute la région 
antérieure des deux hémisphères cérébraux jusqu'au niveau de la 
frontale ascendante. M. Schloess croit que la chute a produit un 
raccourcissement du diamètre occipito-frontal et la compression 
du cerveau dans le même sens. 11 en est résulté une contusion 
juste à Topposite du lieu d'application de la force; Tatrophie bila- 
térale en a été la conséquence. Les ascendantes ont limité les lé- 
sions à raison de la direction de leurs fibres qui brisent en quelque 
sorte Faction de la puissance. P. K. 

X. Observation de trois pertes ok substance trouvées dans les lobes 

PARIÉTAL BT FRONTAL DE l'hÉMISPHÈRB CÉRÉBEAL GAUCHE CHEZ UN DÉ- 
MENT, sans que PENDANT LA VIE l'oN AIT CONSTATE DE TROUBLES MO- 
TEURS OU sensoriels, par J. Jensen {Allg.Zeitsch, f. Psyck., XLV; 
1, 2.) Voy. Société psychiatrique de Berlin, 10 juillet 1888. Ar- 
chives de NeuroL, t. XVlll, p. 303. P. K. 



XI. Quelques mots sur l'asymétrie crânienne et la suture fron- 
tale; par 0. Frœneel (NeuroL CentralbL^ 1888). 

Si Ton prend la suture frontale comme directrice propre à Tap- 
préciation du degré de l'asymétrie antéro-postérieure ou extéro- 
interne des deux moitiés du crâne, on remarque que la symétrie 
est l'exception chez les gens ncirmaux. Cependant il y a à cela des 
limites, et ce sont ces limites qui sont incontestablement dépassées 
chez les criminels. Mais le cerveau ne suit aucunement la marche 
du développement du crâne ; il ne saurait donc y avoir correspon- 
dance entre l'asymétrie de celui-ci el Tasymétrie du premier. 

P. K. 
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XII. Nouveau cATHéroMBTRE optique craniométrique ; par M. Bbne- 

DIRT. — RÉSULTATS CLINIQUES DE LA CRANIOMÉTRIE ET DE LA CÉPHA* 

LoiiéTRiE; par M. Bknedikt {lieuroL Centralbl, 1888. CentralbLf. 
Nervenheilk, 1888.) 

Celte analyse ferait double emploi avec celle du livre publié en 
français, intitulé : Manuel technique et pratique d* anthropométrie 
crdniocéphalique, Paris, in-8®, 1889. Lecrosnier et Babé, éditeurs. 

P. K. 

XIII. Rapport du nerf accessoire (spinal) avec le pneumogastrique et 
l'htpoglosse ; par 0. Dbes (AUg,Zeit$ch, f. Psych., XLIV, 6.) 

Jusqu'au voisinage de Teitrémité supérieure de Tentrecroise- 
ment des pyramides, le noyau du spinal témoigne d'un parfait déve- 
loppement; il se compose de huit à dix cellules méthodiquement 
groupées. Puis, les cellules qui constituent le résidu des cornes 
grises antérieures deviennent de plus en plus rares, de sorte qu'il est 
impossible de déterminer lesquelles d'entre elles appartiennent au 
spinal ou à la racine motrice de la première paire cervicale, ou 
même à l'hypoglosse. Il n'y a du reste pas d'interruption entre la 
substance grise des cornes antérieures représentée par les cel- 
lules et celle du noyau de Thypoglosse, de sorte qu'on est en droit 
d'affirmer la continuité de la corne antérieure avec le spinal 
tout au voisinage de l'hypoglosse. La racine supérieure du spinal 
quitte cependant le bulbe à la même hauteur que les radicelles 
inférieures de l'hypoglosse. P. K. 

XIV. Rectification relative au travail pubué dans le t. v. des 
Archiv, fur Psychiatrie, intitulé : Recherches sur les relations 

ENTRE le cerveau ET l'aLIÉNATION MENTALE A LA LUMIÈRE DE SIX 

ENCÉPHALES d'aliénés; par J. Jensen. {Arch,f, Psych,, XX, 1.) 

L'auteur a refait les tableaux et les publie à nouveau; les nom- 
bres précédemment donnés sont erronés. P. K. 

XV. Un cas de mtélite transversb avec syringomyélie, sclérose 

MULTILOCULAIRE ET DÉGÉNÉRESCENCE SECONDAIRE; par M. KlEWLICZ. 

(Arch, f. PsycA., XX, 1.) 

Trois mois après la chute d'un endroit 'extrdmement élevé, il se 
produit de l'incontinence des matières et des urines ; la mort a lieu 
deux ans et demi après les accidents premiers. On trouve de mul 
tiples foyers scléreux cérébro-spinaux et les lésions de la syringo- 
myélie. L'auteur pense que le traumatisme a produit la syringo- 
myélie qui a débuté par la moelle cervicale ; trois mois plus tard. 



278 REVUB D*ANATOMIB BT DE PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. 

s^est installée une myélite transverse arec ses dégénérescences 
secondaires ; ces lésions se sontcompliqaées dans les derniers mois 
de la yie de sclérose multiloculaire. P. Keraval. 



XVI. Contribution a l'anatomie et a la physiologie du nerf vague; 

par 0. Dkes. {Areh, /. PsycA.,XX, 1.) 

La section du pneumogastrique au milieu du cou entraîna chez 
deuï lapins, du côté lésé, la disparition de toutes les cellules ner- 
veuses du noyau supérieur (dorsal) et inférieur (ventral) commun 
au pneumogastrique et au glossopharyngien ; les flbres du faisceau 
solitaire avaient considérablement diminué. Nous enregistrons les 
conclusions : 

1'' Le noyau supérieur ou dorsal vagoglossopharyngien (plan supérieur 
du bulbe) anime le pneumogastrique du même côté. — 2^ Les fibres qui 
forment le pneumogastrique se réunissent dans la cavité thoracique. — 
3** Ce noyau ne donne naissance ni à des fibres gustatives ni aux fibres 
sensitives du pneumogastrique ; sans quoi Ton eût, dans le corps 
du noyau, retrouvé intactes les cellules qui correspondent aux fibres 
nerveuses en question, non touchées par la section. — 4** Le nerf inter- 
médiaire de Wrisbergn'en provient pas non plus. En réalité, le noyau sus- 
désigné est vaso-constricteur. — 5** Le noyau inférieur ou ventral, qui 
occupe la formation réticulaire, entre Tolive et le noyau originaire du 
cordon latéral, innerve les muscles du larynx. — O*" Le faisceau solitaire 
doit être considéré comme une racine sensitive ascendante des nerfs 
pneumogastrique et glosso-pharygien. — 7** Le raphé ne préside pas le 
moins du monde à Tentre-croisement d'aucune des fibres émanées des 
noyaux du pneumogastrique.— S^'Les cellulesdes faisceaux originels des 
cordons grêles ne donnent pas de fibres au pneumogastrique. Le mé- 
moire est complété par de nombreuses figures. P. Keraval. 

XVII. Contribution a la méthode de coloration des centres ner- 
veux DE GoLGi ; par L. Greppin. {Arch, f. Psych. XX, i.) 

L'auteur exalte l'emploi du microtome à congélation au chlo- 
rure de méthyle qui supprime le durcissement à ralcool,rinclusion 
dans la celloîdine ou photoxylline, et permet d'obtenir des pré- 
parations utilisables ou conservables. 

On imbibe les morceaux congelés dans la solution de nitrate 
d'argent, on pratique les coupes, on les plonge dans l'eau distillée 
où elles se recoquillent, on fait alors intervenir la méthode de Golgi. 
Les. préparations sont terminées huit à dix jours après la né- 
cropsie. Ces procédés ont montré nettement à M. Greppin: 

1* Les cellules nerveuses de l'écorce (1" et 2" catégorie de Golgi) ; 
. ^ Loft cellules cérébelleuses de Purkinje ; 

3* Les cellules nerveuses de la 2* catégorie ei les fibres nerveuses des 
couches granuleuses et moléculaires du cervelet ; 
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4* Les cylindres-axes des couches zonulaire et microcellulaire de Té- 
corce ; 

5*" Les cellules nerveuses de la2« catégorie dans le corps strié; 

&" Les cellules (ûisiTormes et stellaires) de la névroglie et leurs rap- 
ports intimes avec les «^raisseaux ; 

7* La névroglie et les vaisseaux du bulbe et de la moelle. 

En anatomie pathologique, il faut s'en déûer. Suivent quelques 
notes prises sur les circonvolutions du cervelet dans la manie pério- 
dique à la période de démence (sénilité), —l'idiotie compliquée de 
démence sènile; — le délirium tremens — chez des individus sains 
psychiquement mais affectés de tuberculose pulmonaire — chez un 
enfant diphtéritiqne de 22 mois. P. K. 

XVIII. D'une lésion trauma tique limitâe au cône terminal de la moelle 
épiniârb; par h. Oppenheim. {Archiv f, Psychiat., XX, 1.) 

Observation de lésions de la colonne vertébrale & la suite d'une 
chute sur le sacrum. Incontinence de l'urine et des matières ; 
anesthésie des régions innervées par le plexus honteux et hémor- 
rholdal; impuissance. Autopsie avec examen microscopique Lésion 
des centres spinaux et surtout des troisième et quatrième paires sa- 
crées, ce qui explique que le sciatique soit resté indemne. P. K. 

XIX. De l'allure des corpuscules nerveux dans les nerfs malades; 

par A. Adamkiewicz. {Arch, /. Psych., XXI, 2.) 

L'inflammation proliférative des méninges spinales provoque, 
dans les tractus nerveux des racines spinales, un processus 
analomo-pathologique qui comprend deux actes parallèles dont 
il est impossible de déterminer Tordre de succession : la dé- 
chéance de la substance nerveuse — Thyperplasie du tissu con* 
jonctif. Quoi qu'il en soit, le sort des corpuscules nerveux est tou- 
jours lié à celui des fibres neryeuses ; les premiers sont les 
éléments trophiques des manchons de myéline, et, par suite, des 
organites dont la vitalité dépend de celle de la fibre nerveuse, ou, 
plus exactement, de la gaine myélinitique de celte dernière. 

P. K. 

XX. D'un trousseau anormal de fibres existant dans le bulbe 
de l'homme; par a. Pick. (Arch, f. Psych. , XXI, 2.) 

Henie, dans sa Neurologie (1871), signalait sur une coupe trans- 
verse du bulbe à la hauteur du segment le plus inférieur de l'olive 
ifig. 124) l'existence c d'un ou de deux cordons cylindriques nervi- 
formes, nettement circonscrits, mesurant de 0*°«»,23 à 0"*",50, et 
composés de fibres Unes et fortes ; ces cordons unilatéraux occu- 
paient la limite postérieure de la substance réticulaire et la région 
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antérieure de la tête des cornes postérieures, au milieu de la région 
moins tassée des faisceaux iongitudinauz postérieurs. » M. Pick a 
retrouvé c un trousseau de fibres nerveuses qui commencent dans 
]e segment supérieur de l'entre-croisement des pyramides, se 
sépare de ce qui reste des cordons latéraux, pour se perdre, au 
niveau de l'extrémité supérieure du bulbe, dans le corps restiforme. 
de faisceau unilatéral, qui n'est pas identique au faisceau respi- 
ratoire de Krause, établit une connexion anormale entre le cordon 
latéral et le corps restiforme, peuP-étre aussi avec le cervelet. P. K. 

XXI. Lésions cérébrales intéressantes chez une idiote êpileptiqub. 
— Contribution a l*anatomib pathologique dr la paralysie 
INFANTILE gbrébealb ; par Th. Zacheb. (Archiv, f.Psych.,\X.lyi,) 

Observation complétée par l'anatomie et Tbistologie pathologi- 
ques. Ce qui la rend plus particulièrement intéressante, c'est 
Texistence d'un ostéome au milieu du lobe frontal gauche, en 
pleine substance blanche, ostéome constitué par la névroglie 
modifiée et entourée de gliôme. La pièce montre en outre qu'il 
existe des systèmes de fibres d'association. P. K. 

XXII. De l*atrophie des fibres de l'écoece du cervelet ; 
par A. Mbter. {Arch, f, Psychiat., XXI, 1.) 

Ces fibres s'atrophient et disparaissent dans la paralysie géné- 
rale, la mélancolie avec stupeur^ la folie systématique chronique, 
la démence sénile, Tidiotie, c'est-à-dire dans toutes les affections 
où il existe des lacunes considérables de Tintelligence; elles dispa- 
raissent par atrophie dégénératrice primitive. Ou en constate trois 
types : i<>une atrophie généralisée uniforme des fibres profondes; 
2^ une atrophie uniforme diffuse des fibres péricellulaires ; 
3° un effritement des fibres. P. Kerayal. 

XXIII. Contribution a la connaissance et a la signification clinique 

DE LA réaction IDIOMUSCULAIRE EN BOURRELET OU CONTRACTION IDIO- 

MUSCULAIRE DE ScHiFP; par G. RuooLPHsoN. (Arch.f. Psychiat,, 
XX, 2.) 

Il faut distinguer entre le renflement idiomusculaire vrai, qui 
tient à la contraction du muscle entier et à la tuméfaction qui 
tient aux oudes émanées du renflement lui-même. Frappons le 
grand pectoral avec l'extrémité du doigt ou avec le marteau de 
Skoda, le muscle réagira sur 300 personnes quelconques cent cin- 
quante-cinq fois. Sur 59 phthisiques, on obtiendra cinquante réac- 
tions. Quand on constate la propagation des ondes contractiles, 
c'est un signe d'excès de prédisposition, elle n'a lieu chez l'adulte 
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sain que sons l'inûuence de très fortes excitations mécaniques. 
C'est un phénomène en tout comparable à celui de la maladie de 
Thomsen. P. K. 

XXIV. LÉSIONS MULTIPLES DES NERFS CRANIENS A LA SUITE d'uNE FRAC- 
TURE DE LA BASE DU CRANE (contrlbutloQ à la qucstion du trajet 
DES nerfs GusTATiFs); par L. Bruns. {Arch, f. Psychiat,, XX, 2.) 

D'après cette observation, qui témoigne en effet d'une lésion des 
deuxième, troisième, quatrième, cinquième, sixième paires, les 
théories de Schiff, Erb, Gowers, Dana, Vulpian, sur Tinnervation 
sensorielle de la langue ne seraient pas exactes. L'auteur ajoute 
qu'il est impossible d'édifier une théorie basée sur ce cas, car il 
entraînerait à croire que les fibres destinées à la moitié postérieure 
de la langue, contenues d'abord dans la neuvième paire, passent 
par le nerf intermédiaire de Wrisberg et à y localiser le trauma- 
tisme, ce qui, dans Tespèce, est impossible. 11 s'agit au surplus d'un 
fait sans autopsie. P. K. 

XXV. Quelques MOTS d'anatomie pathologique et de clinique sur les 

TRACTUS conducteurs DBS IMAGES VISUELLES DANS l'ENCÉPHALE HU- 
MAIN', par A. RiCHTER. {Arch, f, Psychiat., XX, 2.) 

L'atrophie unilatérale ou bilatérale du nerf optique peut s*y lo- 
caliser de longues années chez l'adulte sansmonter, et, inversement 
après être restée localisée longtemps, l'altération peut se propa- 
ger le long des fibres conductrices. L'auteur en donne deux obser- 
Tations qui n'offrent rien de particulier. P. K. 

XXVL L'oreille de Morel; par Binder (Arch, f, Psychiat, , XX, 2.) -— 
Remarques additionnelles; par L. Meyer. J6id., XX, 3.) 

Etude très consciencieuse de la forme de l'oreille. M. Binder dis- 
tingue quatre types de pavillons normaux et vingt-deux espèces de 
dégénérescences morphologiques. Sur 354 aliénés, 128 présentaient 
un lobule anormal, 205 étaient porteurs de formes dégéuératives, 
ce qui donne les proportions respectives de 36 et de 58 p. 100, 
tandis que sur 730 conscrits, les proportions étaientde 8 et 15 p. 100. 
il faut faire son deuil de l'idée de la rétrogradation atavique ; la 
dégénérescence est une déviation pathologique du type normal. 
M. Meyer ajoute qu'en 1871, dans les archives de Virchow, il a pu- 
blié un travail sur l'oreille bestiale de Darwin (Darwinisches Spit- 
zohr) où il montre qu'il s'agit là d'une lacune, d'un arrêt de for- 
mation. On comparera avec fruit ces deux travaux à la communi- 
cation de Schwalbe au XIV® congrès des neurologues et aliénistes 
de l'Allemagne du sud-ouest'. P. K. 

» Voy. Archives de Neurologie, t. XIX, p. 257. 
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XXVII. Nouvelles comuunications sur les mouvements des vaissseaux. 
Etudes théoriques et pratiques ; par G. Burckbardt. {Arck, f. 
Psychiat,, XX, 3.) 

Le pouls est la résultante de Timpulsion du cœur, delà contrac- 
tion des muscles du corps, de Télasticité et de la contractilité des 
tuyaux artériels. Il existe dans la moelle, suivant le segment con- 
sidéré, des centres vasculaires indépendants les uns des autres. Le 
centre vaseulaire du bulbe en est le régulateur physiologique. Il 
existe d^autre part un centre respiratoire thoracique et un centre 
respiratoire abdominal indépendants Tun de l'autre. C'est ce qui 
résulte des tracés pris chez Thomme normal qui dort, chez un 
paralytique général aflfecté d*embolie pulmonaire, chez des ma- 
lades affectés du phénomène de Gheyne-Stokes. En ce qui con- 
cerne le centre abdominal, l'origine vaseulaire de ses oscillations 
est, d'après M. Burckbardt, évidente (nous renvoyons aux tracés et 
aux courbes du mémoire). Enfin, en matière de pathologie men- 
tale, il n'y a pas de pouls spécifique d'aucune forme de psychose. 
On constate simplement que, dans la folie circulaire on ne trouve 
pas la compensation vaseulaire ordinaire, d^origine bulbaire, 
parce que l'altération de récorce cérébrale empoche Taclion com- 
pensatrice des centres vasculaires sous-jacents à elle. C'est pour- 
quoi Tacétate de plomb et la strychnine à des doses minimes réta- 
blissent réquilibre. P. K. 

XXVIIL LÉSIONS ANATOMIQUES CHEZ UN MALADE PRÉSENTANT l'aBSBNCB 
UNILATÉRALE DU PHÉNOMÈNE DU GENOU; par A. PiCK. {Arckiv. f. 

Psychiat,, XX, 3.) 

D'après cette observation, les fibres qui président à la genèse du 
réflexe tendineux patellaire ne sont pas réunies en trousseau dans 
la zone d'entrée radiculaire postérieure. P. K. 

XXIX. Contribution a la connaissance de la fine anatomie 
PATHOLOGIQUE DE l'idiotie; par H. Kœster {NeuroL CentralbL, 1889.) 

L'intégrité macroscopique était frappante dans le cas particulier. 
Le microscope révéla des lésions diffuses de la névroglie, des 
espaces lymphatiques périvasculaires et péricellulaires, la dégé- 
nérescence pigmentaire et l'atrophie des cellules pyramidales et 
des autres cellules nerveuses de la substance grise des frontales y 
compris la frontale ascendante, du lobe occipital et des tempo- 
rales des deux côtés. Vaisseaux à parois épaissies, irrégniières, en 
zigzags. P. K. 

XXX. De l'atrophie musculaire névritique progressive ; 
par J. Hoffmann. (Arch, f. Psychiat., XX, 3.) 

Monographie de la maladie décrite par Charcot et Marie^ sous le 
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nom de funne parlicuiiëro d^atrophie musculaire. Quatre obser- 
yations, dont une personnelle (atrophie) ; trois observations de 
Schultze; autopsies de Virchow et Friedreich. De ces documents, 
l'auteur conclut : qu'il s*agit d'une névrite chronique ascendante 
(altération musculaire correspondante) due à la dégénérescence 
primitive des cellules nerveuses des cornes antérieures. La dégéné- 
rescence des cellules de la moelle entraîne la dégénérescence des 
nerfs périphériques qui marche ensuite de la périphérie au centre. 
On en a une preuve dans la réaction dégénérative. Cette affection, 
généralement héréditaire, se poursuit pendant six générations. 

P.K. 

XXXI. Recherches EZPiaiiiBNTÂLBs et anatomo-pathologiques sur les 

CENTRES optiques ET LEUR TRAJET; par C. VON MONAKOW. {Avch. f, 

PsychiaL, XX, 3.) 

Continuation des recherches déjà commencées, sous Tinspiration 
et d'après la méthode de de Gudden. Après avoir résumé les ac* 
cidents anatomiques consécutifs à Tablation des globes oculaires 
d'animaux nouveau-nés — à la section d'une des bandelettes op- 
tiques du lapin — à Textirpation des zones visuelles du lobe occi- 
pital — à la section transverse de la partie postérieure de la cap- 
sule interne — à l'ablation d^un des tubercules quadrijumeaux 
antérieurs — à la résection d'un hémisphère entier avec section 
simultanée de la bandelette optique du môme côté, M. de Mona- 
kow conclut que la section des divers systèmes de Ûbres produit 
une dégénérescence dans les deux sens, qu'en un mot tout système 
optique donne nai.«sance à des fibres centrifuges et reçoit des 
nbres centripètes. Les divers systèmes de projection sont reliés les 
uns aux autres par des cellules intercalaires. Les grosses cellules 
de la rétine établissent une communication entre le nerf optique 
et le réseau de la zone latérale du corps genouillé externe ; ce ré- 
seau aboutit en dernière analyse aux troisième et cinquième cou- 
ches de i'écorce du lobe occipital. La troisième couche corticale du 
même lobe contient de grosses cellules pyramidales qui projettent 
leurs fibres dans le tubercule quadrijumeau antérieur et le corps 
genouillé externe (nombreuses figures à l'appui). F. K. 

XXXIL Etudes relatives a l'an atomie pathologique de l'encéphalite 
AI6UE ; par M. Friedmann. {Arch. f, Psych., XXI, 2.) — Histologie 
et formes de V encéphalite vraie non suppurée ; p^r Friedmann. 
{NeuroL Centralbl., 1889*.) 

Expériences sur les animaux. Planches à l'appui. 

* Voyez aussi XIV* congrès des neurologues et aliénistes de l'Allemagne 
du sud-ouest. Session de Bade-les-Bains, mai 1889. Archives de Nçuro^ 
logie. 
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Chaque genre d'irritants provoque une espèce à part d'encépha- 
lite. Tout agent infectieux détermine une encéphalite suppurée. 
Les caustiques ordinaires, dans de bonnes conditions d'asepsie, 
engendreront une encéphalite aiguë prolifératrice (grosses cellules 
granuleuses) ; l'avivement ordinaire aseptique se traduit par une 
encéphalite lente interstitielle avec nécrobiose (prolifération de 
cellules-araignées, émigration de cellules rondes). — L'encéphalite 
aiguô non suppurée aboutit, par lïrritation des cellules de la né- 
vroglie et des éléments anatomiques des parois des vaisseaux, à 
l'organisation d'un tissu conjonctif ; à cette organisation partici- 
pent les grosses cellules granuleuses qui ne sont autre chose que 
des cellules ou des éléments anatomiques transformés. Ces cellules 
granuleuses actives diffèrent des cellules grauuleuses dégénéra- 
tives du ramollissement cérébral, cellules qui ont principalement 
pour origine des leucocytes ; les premières prolifèrent par caryo- 
kinèse de leur noyau. P. K. 



XXXllL Examen histologiqub d^un cas de psbddo-htpertrophie 
musculaire; par H. Preisz. {Archivf, Psychiat., XX, 2.) 

Figures dessinées d'après des microphotographies de prépara- 
tions soumises à Télection double (hématoxyline et éosine, héma- 
toxyline et safranine). Atrophie généralement simple des ûbres 
musculaires; quelques fibres variqueuses contiennent, au niveau 
des points dilatés, des noyaux en grand nombre qui proviennent 
de rhyperplasie des éléments primitifs. Névrite interstitielle intra- 
musculaire, névrite des gros troncs nerveux et des racines spinales 
Antérieures. Dans les cornes antérieures de la moelle thoracique 
moyenne et du segment lombaire supérieur, foyers hémorrhagi- 
ques ayant détruit la substance nerveuse jusques et y compris le 
tiers antérieur des cordons postérieurs et des cordons antérieurs. 
Infiltration des parois des vaisseaux; recoquillement des grosses 
cellules nerveuses. Epaississement des cylindres-axes dans les 
trousseaux pyramidaux des cordons latéraux. Conclusion. Atrophie 
névrotique constituant une variété de Vatrophie musculaire spinale 
de l'enfance. P. K. 

XXX IV. L'excrétion de l'urke a la suite des bains faradiques 
MONOPOL aires ET D1P0L.VIRES; par Lehr. (Arc^iv /. Psychiat, XX, 2.) 

Le bain mouopolaire est un bain chaud de 34^; l'anode tient à 
une perche métallique que le malade saisit, au-dessus de la bai- 
gnoire, avec les mains; la cathode aboutit à une lame volumineuse 
placée dans l'eau à l'extrémité podalique. Le courant fourni par 
une pile bouteille à l'acide chromique anime un appareil faradique. 
Dans le bain dipolaire, les deux pôles plongent & la tête et aux 
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pieds de ia baignoire. Pour le bain Iripolaire on intercale une 
troisième électrode entre les cuisses du patient. Le bain dipolaire 
augmente Texci'étion de Turée de 5 gv, 20. Les deux espèces 
de bain cbassent les parties solides constitutives de Turine. Le di- 
polaire, plus diurétique que le monopoJaire, augmente en outre 
la sensibilité cutanée (sensibilité farad o-cutanée^ et élargit le sens 
de Tespace. P. K. 

XXXY. Nouvelle communication sua les rapports du tubercule 

QUADRMUMEAU INFÉRIEUR AVEC LE NERF AUDITIF ; par P. FlECHSIG. 

{Neurol. Centrait., 1890.) 

Est-il Yrai que la paire inférieure des tubercules quadrijumeaux 
soit le centre du nerf auditif et, en particulier, du nerf cocbléaire 
(Flechsig, Bechterew)? 

H. Hold a repris ces recherches sur le chat nouveau-né. Le cer- 
veau de cet animal est, quant au développement des masses de 
fibres centrales, à peu près dans les mêmes conditions que celui 
du fœtus humain viable (septième mois intra-utérin). Le nerf 
vestibulaire est déjà complètement pourvu de myéline, tandis que 
le nerf cocbléaire n'en possède que peu (portion intermédiaire?). 
Si Ton poursuit dans les masses de libres encore non développés, la 
formation des manchons de myéline, qui s'effectue en peu de 
semaines, on voit que les trousseaux centraux qui, sont en relations 
d'une part, avec le tubercule acoustique et d'autre, part avec le 
noyau auditif antérieur, se développent les uns après les autres, de 
sorte qu'ils se distinguent franchement les uns des autres. 

On voit ainsi que les centres primaires du nerf cocbléaire donnent 
naissance à quatre systèmes de flbres : deux inférieurs^ ou ven- 
traux; deux supérieurs ou dorsaux. Trois d'entre eux participent 
à la formation du corps trapézoîde ; un des systèmes supérieurs 
s*entre-croise avec son homologue partiellement en arrière de cet 
organe et n'en va gagner la partie postérieure qu'après entre* 
croisement dans le voisinage des olives supérieures. Le ruban de 
Reil du tubercule quadrijumeau inférieur (ruban de Keil latéral) 
affecte une double connexion avec le nerf cocbléaire, d'abord au 
moyen des éléments constituants du corps trapézoîde (les premiers 
formés), puis à Taide des Ûbres qui s^entre-croisent dans le raphé, 
derrière le corps trapézoîde. — L'olive supérieure contient des 
fibres issues des deux noyaux du nerf cocbléaire, et s'unit au ruban 
de Reil inférieur. 

Chez le fœtus humain, on voit nettement le trousseau qui va du 
noyau acoustique antérieur au corps trapézoîde. Chez le nouveau- 
né, le tubercule acoustique est médiocre, il n'est pas divisé en 
couches. Les stries acoustiques de Monakow (fibres allant du tuber- 
cule auditif au raphé) ne se voient que longtemps après la nais- 
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sance ; il est impossible de croire qu'elJei se réunissent au tuber- 
cule quadrijumeau inférieur : la plupart d'entre elles vont, dans 
le raphé, jusqu'à la périphérie du bulbe, et passent dans les fibres 
arciformes externes, s'enlre-croisant en avant on au-dessous du 
corps trapézolde, tandis qu'une petite partie (variable) de ces 
mêmes fibres s'entre*croise immédiatement au-dessous du plan- 
cher gns du quatrième ventricule et pénètre dans la partie laté- 
rale du bulbe. On voit aussi chez le chat nouveau-né nu trousseau, 
qui représente les derniers vestiges du cordon latéral, passer dans 
le ruban de Reil inférieur; ce faisceau, chez l'homme, va jusqu'à 
Folive supérieure et se rattache aux fibres du corps trapézoîde qui 
gagnent le ruban de Reil inférieur. 

Quant au nerf vestibulaire, il se réunit aux masses grises qui 
sont en rapport avec le cervelet. Il est probable qu'il est aussi en 
relation avec le cerveau par le noyau interne de Facoustique, à 
l'aide des fibres arciformes, et, par suite, de la couche intermé- 
diaire des olives^ et que^ de là, il se rattache à la substance fonda- 
mentale de la couche de Reil dans la protubérance. Impossible de 
constater ses relations avec le tubercule quadrijumeau inférieur. 
— Nerf cochléaire et nerf vestibulaire se comportent différemment 
quant à leurs connexions centrales. P. K. 

XXXVI. Altérations des noyaux d*orioine des nerfs CRAifiBNS sur le 

PLANCHER DU QUATRIÈME VENTRICULE, DANS UN CAS DB RAGE CANINE ; 

par N. Popow. {NeuroL Centralbl, 1890.) 

Les conclusions sont intéressantes : i^ les cellules nerveuses du 
bulbe et du pont de Varole prennent, dans la rage canine, une 
part très active, très énergique, au processus pathologique du sys- 
tème nerveux central ; — 2® leurs altération:) paraissent être ho- 
mologues à celles qui ont été observées dans les cellules de la 
moelle et décrites par Gharcot, Leyden, Erb (myélite parenchy- 
mateuse de Gharcot] ; — 3® ces altérations atteignent presque sans 
exception toutes les cellules nerveuses delà région; elles acquièrent 
leur plus haute intensité dans les noyaux originaires des nerfs 
crâniens. Ge sont les noyaux des nerfs moteurs qui paraissent le 
plus éprouvés. P. K. 

XXXVII. De la genèse de la CARYOKINESB dans les cellules du SYSTàlCS 
NERVEUX CENTRAL DES CHIENS ET DES LAPINS JEUNES OU NOUVEAU-NÉs; 

par BuccHOLZ. {NeuroL Ceniraib.^ 1890.) 

Après avoir établi une synthèse bibliographique, l'auteur signale 
qu'il a, dans le cerveau et la moelle des animaux précités, trouvé 
quantité variable de caryokinèses^ soit dans les cellules qui appartien- 
nent aux parois vascnlaires,soit dans celles qui ressortissentauxélé- 
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menis nerveux ou au tissu de soutènemenl du système nerveux 
central. La carvokinèse se produit surtout dans les cellules épen* 
djmaires du ventricule ou du canal central de la moelle; on y 
voit une hypergénèse de jeunes cellules qui bouchent le conduit. 
Moins luxuriante est la caryokinèse dans les cellules nerveuses de 
l'écorce et des frros ganglions. Encore moins abondante est celle 
des cellules de la substance blanche du cerveau, qui sont évidem- 
ment de nature conjonctive. En tout cas, jamais il ne se fait de 
scission du noyau dans les cellules nerveuses arrivées à leur par- 
fait développement. La caryokinèse est, en somme, en raison 
inverse de Fâgp des individus. Le procédé de préparation est basé 
sur l'emploi : i^ de l'acide chromique destiné à fixer ; — 
2<> de Talcool graduellement saturé destiné à durcir; — 3® de 
rhématoxyline qui donne lu meilleur aspect d'ensemble ; — 
40 de la safranine qui montre le mieux la division du. noyau (on 
l'associe à l'eau d'aniline). . P. Kéraval. 

XXXVill. Encéphale sans corps calleux ; contribution a la théorie 
spiroîdb; par G. Jelgbrsma. (Neurol. CentralbL, 1890.) 

La substance grise, à la surface du cerveau, affecte une épaisseur 
constante suivant l'espèce animale, variable avec les espèces diffé* 
rentes. Les trousseaux de fibres qui, comme autant de rayons, éta- 
blissent entre les divers points de la surface, la continuité, occupent 
le noyau du solide envisagé. Or, quand un solide s'accroît, ce qui est 
le cas du cerveau, sa surface augmente comme le carré du rayon, 
et son volume, comme le cube du même rayon. Si, par suite, l'é- 
corce grise n'augmente pas continuellement d'épaisseur, il y aura 
bientôt disproportion entre la surface et le volume. C'est alors 
qu'il faudra trouver une compensation. Cette compensation a été 
obtenue au moyen de l'augmentation de la surface et de la dimi- 
nution du volume par la genèse de plis. Les circonvolutions céré- 
brales et cérébelleuses n'ont pas d'autre origine. Plus la surface du 
cerveau est grande et plus le volume est petit, plus nombreuses et 
plus compliquées sont les circonvolutions. C'est alfaire d'espèces. 

Eh bien ! la grandeur de la superficie est déterminée par deux 
facteurs : i^ la quantité absolue de la substance ;,'rise ; 2« l'épaisseur 
qu'acquiert la substance grise à la surface (épaisseur de l'écorce). 

La première dépend de l'intensité du développement des facultés 
de l'espèce et de sa taille. La seconde, assez constante dans une 
même espèce, varie suivant les espèces. Plus l'écorce est mince, 
plus nombreuses sont les circonvolutions, c'est pourquoi le cerveau 
des cétacés est si riche en volutes ; c'est aussi pourquoi le cervelet 
est si plissé et plissé plus tôt que le cerveau. Les animaux à cerveau 
lisse présentent les mômes considérations. 

La quantité de substance blanche joue, elle aussi, un rôle dans 
la genèse des circonvolutions. Pour une quantité de substance grise 
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donnée, ayant, à la surface, une épaisseur déterminée, le type des 
circoDTolutions est d'autant plus compliqué que la quantité de subs- 
tance blanche est plus faible. Normalement, il est fort probable 
que la quantité de substance blanche est égale à celle de substance 
grise ; en anatomie comparée, cette équation ne se réalise pas, mais 
il n'en est pas de même dans les cas pathologiques. 

L'absence de corps calleux, dont on ignore d'ailleurs la cause 
et la genèse, en déterminant la disparition des fibres — rayons 
de la surface des hémisphères, produit une diminution du volume. 
Il faut donc que la quantité à peu près normale de substance grise 
s'accommode à cette nouvelle condition. Cette accommodation a 
lieu par l'expansion des ventricules latéraux et Thyperformation de 
circonvolutions d'ailleurs plus petites (microgyrie). P. K. 

XXXIX. — La ponction on cbrtblbt; par W. R. Gowb&s. 
{NeuroL CentralbL, 1890.) 

Le lobe moyen du cervelet préside à la coordination des mouve- 
ments, mais en agissant sur l'écorce motrice de l'hémisphère céré- 
belleux, puisque les deux tractus qui mettent en communication la 
moelle avec le cervelet sont centripètes; ce sont : les cordons 
latéro-cérébelleux qui vont au cervelet — le cordon postérieur qui 
se termine dans la substance grise du noyau postérieur d'origine 
des faisceaux pyramidaux, noyau relié lui-même au cervelet. Les 
impressions vont aux cellules cérébelleuses, et^ de là, aux cellules 
de l'écorce motrice du cerveau, avec lesquelles elles sont en rela- 
tions. Les tractus qui vont agir directesiient ou indirectement sur 
la substance grise de la couche optique ou du corps strié sont 
connus. De sorte que le concept de la situation est transmis au 
cerveau et réglé par le lobe cérébelleux moyen. Le lobe moyen 
est un centre régulateur des impulsions centripètes; elles sont en 
relation avec les processus moteurs dépendants de l'entretien de 
l'équilibre et des autres mouvemeuts; ceux-ci sont la résultante 
non des impressions cutanées, mais, de l'état des muscles. Il est 
probable que les impulsions émanées du cervelet qui règlent aussi 
l'écorce motrice sont également celles qui provoquent les sensa- 
tions. L'écorce motrice arrête le centre des réflexes musculaires 
dont dépend le phénomène tendineux, et c'est le cervelet qui pré- 
side à l'arrêt de l'activité des cellules cérébrales, il est même pro- 
bable que, dans le système nerveux central, chaque groupe de cel- 
lules en état d'activité continue est doublé d'un groupe de cellules 
d'arrêt. P. K. 

XL. Contribution à la question de l'innervation de l'estomac; 
par W. Bechtkrew et N. MissLAWSE!.(i\FetiroL Centralbl. 1890.) 

Les auteurs enregistrent les mouvemeuts: 

i^ De la région cardiaque, par un ballon assujetti à l'extrémité 
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d*une sonde œsophagienne en gutta-percha, résistante ; — 2^ de la 
région pjlorique, par un ballon assujetti à un tuyau de verre in- 
troduit parla ligne blanche à travers le duodénum; — 3<> de la 
partie moyenne de Testomac, par un ballon adapté à un tuyau de 
verre introduit à travers la grosse tubérosité. Chaque ballon et 
chaque tuyau sont remplis d'eau, et la communication en est éta- 
blie avec des manomètres à eau; les oscillations sont inscrites sur 
des tambours en rotation. 

A rétat de repos, en dehors de la digestion, tous ces organes 
sont calmes. Pendant la digestion, il se produit des mouvements 
rhythmiques successifs, surtout accentués au pylore, qui entraînent 
parfois l'œsophage (ici les mouvements sont périodiques), — des 
ondes contractiles généralisées assez fortes qui vont du cardia au 
pylore. — Les mouvements pyloriques sont commandés par les 
nerfs périphériques, entretenus et môme produits par le pneumo- 
gastrique; les nerfs splanchniques arrêtent les mouvements py- 
loriques: il en est de même pour la partie supérieure de lamoelle, 
le bulbe, les pédoncules cérébraux, les segments supérieurs des 
couches optiques (centres d'ârrôt). L'excitation du gyrus sigmoïde 
(principalement de son segment pos^éro-externe et de son segment 
antérieur) renforce les rhythmes pyloriques et provoque assez 
souvent des contractions généralisées de Tanneau en question. 
L'excitation de la séreuse inteslino-péritonéale arrête les rhythmes 
pyloriques, il en est ainsi des diverses excitations cutanées (dou- 
leur — piqûre — eau chaude). L'irritation du bout central du 
pneumogastrique, d'un seul côté, arrête aussi ces rhythmes pylo- 
riques et provoque simultanément des contractions généralisées 
de l'estomac en en dilatant l'anneau œsophagien. La même action 
d'arrêt est exercée par l'excitation péritonéaie et cutanée sur les 
mouvements de Tinteslin grêle. P. K. 

XLL De LA FOLiK coNÇficuTiVK A l'jnploenza, par PicK. — Influence 

DE LINFLUENZA SUR L'aLIÉNATION MENTALE, par BaRTELS.— Ca9 

d'aliénation mentale a la suite de l'inplubnza, par G. Bbcker.— 
GuÉRisoN d'une foue SYSTÉMATIQUE (pavanoia) par l'action de 
l'influenza, par M. Metz. — Deux cas de deutéropathies consé- 
cutives a l'influenza guérie, par Krause. {Neurol. CentralbL, iS90.) 

Nous diviserons ces mémoires en trois groupes. Le premier 
groupe (cas de Pick, Decker, Bartels) a pour formule l'influence 
psychopathogénétique immédiate de l'influenza; ce sont trois faits dans 
lesquels la maladie a déterminé, pendant sa période fébrile, du 
désordre dans les idées, des hallucinations, de Tagitation sous 
forme d'un délire général cédant à la médication antispasmo- 
dique et antipyrétique; un des malades a cependant succombé 
(sorte de méningite aiguô surajoutée k la folie systématique). — 
Le second groupe pourrait être dénommé : les suites psychopatltogé^ 

Archives, t. XXL 19 
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nétiques à longue échéance de Vinfluenza; les deux observations de 
Krause témoignent d'un délire général avec insomnie, et d'oedèmes 
locaux par paralysie des vaso-constricteurs; un entraînement spé- 
cial en vient à bout de concert avec la thérapeutique interne con- 
venable.— Dans le troisième groupe, il s'agit de l'action eurcUive de 
Vinfluenza sur la folie (M. Metz, Bartels) ; l'observation de Metz 
montre une folie systématique qui, durant depuis le milieu de Tété 
de 1888, cède déGnitîvement au bout de quatre jours d'iufluenza 
fébrile. P. K. 



XLIi. Les cellules nerveuses sont-elles awboïdes? HTPOTaàsG a 
l'appui du mécanisme DBS PROCESSUS PSYCHIQUES; par Rabl- 
RucKHARD. (NeuroL CentralbL, 1890.) 

Un grand nombre de cellules nerveuses (cellules multipolaires 
de la substance grise de la moelle — cellules pyramidales de Té- 
corce cérébrale — cellules de Purkinje du cervelet — gan^'lions 
du nerf optique) possèdent un prolongement cyliudraxile, ou de 
Deiters, à myéline, ne se divisant pas, ainsi que d'autres prolon- 
gements protoplasmiques formant un réseau un d^éléments ner- 
reui ou neurosponge de Waldeyer. Ces cellules nerveuses multi- 
polaires sont le siège de mouvements moléculaires qui s'écoulent 
par le neurospouge. Ainsi chaque cellule pyramidale contient dans 
son protopiasma une quantité et une espèce déterminées de con- 
ceptions, d'images représentatives, d'images commémoratives, 
dont la somme constitue la mémoire. L'activité psychique consiste 
à associer, à troquer continuellement les molécules cellulaires 
qui sont les vectrices de ces images. 11 est probable que ces molé- 
cules sont pendant la vie animées de modifications amiboïdes qui 
en produisent le mouvement, et qu'ainsi, du centre au neurosponge 
et des Gns ramuscules des prolongements réticulaires glisse, va-et- 
vient une sorte de reptation qui provoque des interruptions ou au 
contraire des adhésions plus ou moins prolongées des fils co- 
gitatifs; à chaque contact ou à chaque interruption dans le réseau 
correspond dans des groupes d'autres cellules un arrôt ou une ac- 
célération des mouvements amiboïdes, selon les besoins : de là la 
multiplicité et la variété des associations, et la transformation 
continuelle de l'activité mentale. P. Kbraval. 
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Séance du lundi 29 décembre 1890. — PRésioEivcE de M. Ball. 

Le cMoralamide chez les aliénés. — M. Marandondb Moutyel lit une 
note d'où il résulte que le chloralamide administré aux paralytiques 
généraux imprime une marche suraigu6 à la maladie. Le médi- 
cament Q*a point d'action nocive sur les globules du sang, mais il 
active la circulation, augmente le nombre des pulsations et dé- 
termine la congestion du système nerveux et du cerveau. 

Elections pour 1891. Sont élus : Vice-Président : M. Th. Roussel; 
Secrétaire général; M. Rittk; Trésorier :U. A. Voisin; Secrétaires 
annuels : MM. Garnier et GflA&psNnEa. M. B. 



Séance du lundi 26 ;anvter 1891. -^Présidence de M. Bouchsreau. 

Le Secrétaire général donne lecture du discours que M. le 
professeur Ball, indisposé, devait prononcer. Dans ce discours, le 
président sortant rappelle les principaux travaux de la Société et 
indique quel a été son rôle au Congrès de médecine mentale 
de Rouen. 

M. Bouchbrbau, prenant le fauteuil de la présidence, remercie 
la Société des témoignages d'estime qu'elle lui a conférés. Il 
rappelle l'évolution actuelle des idées qui porte toutes les sciences 
vers l'amélioration du sort des indigents. 

Commission des prix. — Prix Aubanel. — De fa folie chez les vieil-» 
lards. — Un seul mémoire a été déposé. La commission se com-> 
pose de MM. Christian Garnier, Saury, Falret, et Collineau, rap- 
porteur. 

Prix Belhoumb. — De la vision chez les idiots et les imbéciles. — 
Deux mémoires. Commissaires : MM. Vallon, Pichou, J. Voisin, 
Ballet, et Semelaigne, rapporteur. 

Prix Esquirol. — Contribution à Pétude étiologique de la para^^ 
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lysie générale. — Un seul mémoire. Commissaires : MM. Mélivié, 
Falret, Boucher et Armand, rapporteur. 

Le Président donne lecture du discours qu*ii a prononcé sur la 
tombe du regretté M. Baillarger, Tun des fondateurs delà Société, 
et lève la séaùce en signe de deuil. Marcel Bâiand. 



XXIX« CONGRÈS DES ÂLIÉNISTES DE LA BASSE-SAXE ET DE 
WESTPHALIE 



SESSION DE HANOVRE 

Séance du i^ mai 1890 ^ — Présidence de M. Snexl. 

M. Bruns (de Hanovre) présente à la Société une malade atteinte 
de paralysie du médian et du cubital. Le 12 novembre 1889, tandis 
qu'elle lavait le parquet, un couteau, tombant ouvert d'une table, 
pénétra dans le bras droit. L'hémorrhagie fut vive et fut arrêtée 
par compression. Trente-deux jours plus tard, on constatait une 
cicatrice d'un centimètre etdemi, occupantle bord interne du biceps 
entre le tiers supérieur et le tiers moyen du bras, il existait aussi 
un anévrisme traumatique de Tarière bumérale. Toute la région 
innervée par le médian et le cubital du côté était paralysée inté- 
gralement; il y avait réaction dégénératrice complète; Tanes- 
thésie occupait les mômes zones, elle portait uniquement sur la 
sensibilité tactile et tbermique, la sensibilité à la douleur per- 
sistant. On posa le diagnostic de : section du nerf médian et du 
nerf cubital, blessure de l'artère bumérale. On se résolut à enlever 
Tanévrisme et pratiquer la section des nerfs. M. Kredel trouva, en 
effet, que la partie antérieure et postérieure de l'artère avait été 
perforée ; il réséqua le morceau correspondant du vaisseau. Les 
nerfs en question étaient intacts, sauf à Tendroit de la blessure où 
ils avaient subi un amincissement sur une étendue de deux centi- 
mètres; ils ne répondaient plus aux courants électriques, mais il 
n'y avait pas de solution de continuité. La plaie guérit sans inci- 
dents; on soumit ensuite la malade à Télectrisation, si bien qu'ac- 
tuellement, c'est-à-dire quatre mois et demi après Topération, les 
fonctions se sont rétablies dans tous les muscles jadis paralysés ; 
Texcito-bilico galvanique et faradique esi revenue, sauf dans des 
muscles qui ne réagissent encore qu'aux courants galvaniques. 

•Voyez Archiv. de Neurologie, XXÎII* congrès. 
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M. BauNs présente eacore à la Société la moelle épiiiière enlevée 
à UQ malade atteint de sclérose en plaques. Les foyers scléreux 
siègent surtout dans les cordons latéraux et postérieurs; il en 
existe aussi dans d'autres systèmes, notamment dans la substance 
grise; au niveau de la région supérieure de la moelle dorsale, 
toute la coupe transverse est prise. Le bulbe, le cerveau tout 
entier et les nerfs optiques sont aussi fortement atteints. M. Bruns 
a pu observer le malade pendant trois ans; on trouvera l'obser- 
vation sous le n^ 4 dans la Berlin Klin. Wochenschalt, 1885, 5; elle 
est remarquable par des remissions multiples de paraplégie 
épaisses (guérison complète apparente), l'apparition et la dispa- 
rition successives de la sensibilité, perte de la motion de posi- 
tion), de paralysie spbinctérîenne, de paralysies flasques de la 
main. Nystagmus dès le début ; tremblement intentionnel très 
net à la fin, envahissant en dernier lieu les deux régions 
faciales; démarche ataxospasmodique^ à aucun moment de la 
maladie la parole ne fut^scandée. Ces faits, au début, peuvent être 
confondus avec Thystérie ; mais, ce qui permit. le diagnostic en 
l'espèce, ce fut une atrophie bilatérale des nerfs optiques. 

M. RoLLSR (de Brake) présente une tunusur du crdne et de la dure- 
mère. Celte pièce provient du cadavre d'une dame célibataire, née 
en 1824, morte le 30 juin 1889, qui était atteinte de délire chro- 
nique des persécutions. La tumeur était pendant la vie [saillante, 
sous la forme d'un corps mou, au niveau du vertex. En effet, elle 
occupait les deux pariétaux et se prolongeait vers le frontal comme 
vers le temporal ; elle allait môme jusqu'à l'occipital. Son diamètre 
longitudinal était de 10 centimètres, sa plus grande largeur 
comportait 14 centimètres. C'est un sarcome à cellules géantes, 
originaire du déplacement des os du crâne (Fuergensen). Bien 
qu'elle eût comprimé les ascendants, elle n'avait pas occasionné 
d'accidents cérébraux. 

M. Snell. —iL'epidémie dHnfluenza à l'asile d^Hildesheim. —Sur 
une population de 765 aliénés, la grippe épidémique en question a 
atteint, du 29 décembre 1889 au mois de février 1890, 82 malades, 
soit 10.7 p. 100. Elle en a tué 7 : 4 hommes, 3 femmes, dont 5 de 
pneumonie, et 2 (t hommes) de bronchite catarrhale. Les alié- 
nés hommes qui ont succombé étaient âgés de trente, soixante- 
dix, soixante-dix-neuf, quatre-vingt-un ans; les femmes avaient 
soixaute-et-un, soixante-six, soixante-douze ans. Nombre d'inflr- 
miers et de domestiques furent également affectés; mais on 
n'eut parmi eux à déplorer aucune mort. 11 n'y eut que deux 
fois des complications psychiques ressortissant à l'influenza : 
Pun des cas concerne un jeune homme de vingt-deux ans, qui fut 
pris de pneumonie, puis d'idées d'empoisonnement et de folie 
religieuse (hallucination del'ouie); ce malade gnôrit ; l'autre obser- 
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vation a trait à une fillette de dix-huit ans qui présenta immé- 
diatement après IMnfluenza de la mélancolie; elle se perdit/ 

En aucun cas l'influenza n'améliora ni ne guérit une psychose 
préexistante. Bien au contraire, chez un jeune homme affecté de 
délire des persécutions en voie d'amélioration, Tinfluenza déter- 
mina de Tangoisse avec agitation et désordre des idées; en moins 
de vingt jours, il était mort; ou trouva, à Tautopsie, une ménin- 
gite chronique avec granulations épondymaires. Chez une mélan- 
colique de dix-sept ans, en convalescence, l'influenza provoqua un 
accès de manie qui dure encore. 

Discussion. — M. Schmalfus (de Hanovre). L'influenza développa 
chez une femme des idées délirantes hypocondriaques, notam- 
ment des idées d'empoisonnement et des craintes de phthisie 
pulmonaire. 

M. WoGBRMANN. A Tasiic de Lengerich, il a été reçu huit aliénés 
dont cinq étaient devenus maniaques et trois mélancoliques à la 
suite de Tintluenza. D'autre part, deux anciens malades renvoyés 
guéris durent être réintégrés à cause de troubles psychiques con- 
sécutifs À la grippe épidémique. Arétablissement môme, on a 
observé plus de quatre-vingts casd*influenza. 

M. Hemkes. a Tasilede Wehnen, Tinfluenza atteignit 46 aliénés, 
6 infirmières, 2 infirmiers. 

M. RoLLER (de Brake) raconte un cas de guérison par l'influenza. 
11 s'agit d'un délire chronique datant d'une année. 

M.Engelken. Sur 20 aliénés qu'il traite, il n'est survenu aucun 
cas d'influenza. Il Ta eue personnellement ainsi que sa famille, 
mais sous une forme atténuée, 

M. Hesse (d'ilken). Tout le personnel secondaire et 3 médecins 
ont eu l'influenza. Ont été de préférence atteints les aliénés vivant 
en liberté et travaillant. Quelques maniaques sont, sous l'influence 
de l'influenza, devenus mélancoliques etstupides. 

M. WuLFP. A Langenhagei), 16 ont été grippés, ceux surtout qui 
ne sortent presque jamais. La maladie a été très violente sur te 
personnel secondaire. Une infirmière éprouve des troubles intel- 
lectuels passagers. 

M. Gelstbnberg. a Thospice et à la maison correctionnelle 
d'Huminselsthur, le personnel des infirmiers fut le premier affecté; 
puis la maladie sévit surtout sur les sujets isolés. Mais l'influenza 
fut légère. 

M. Bruns a vu l'influenza déterminer une névrite multitoculaire, 
et chez un soldat, une paralysie soudaine du bras droit. Pendant 
l'épidémie, on a reçu à l'hôpital beaucoup de délirants. {AUg. 
ZeUsch. A Psychiat, VLVII, 3. 4.) P. Keraval. 

La prochaine séance aura lieu à Hanovre, Kasters holel, le 
i^'niai 1891. 
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M. MoELi (de Daldorf). — Quelgues anomalies eraniennes avec pré* 
seniation de pièces et de malades. Il s*Hgit : 1^ d'un microcéphale de 
quatre ans; 2^ d'une hydrocéphale de dix-sept ans dont le crftneet 
le cerveau sont soumis à Texamen de la Société. Ce dernier enfant 
pesait 40 kilog. et mesurait 1 m. 38. Le crâne, qui a pour diamètre 
horizontal 59 centim., estunultrabrachycéphale ethypsicéphale,il 
cube 2,290; 1,450 centimètres cubes sont occupés par les méninges 
et le liquide céphalo-rachidien. L'examen microscopique de Técorce 
montre l'absence de toute structure; il n'existe plus que quelques 
cellules disséminées, mais elles sont intactes; on constate encore 
des ûbres tangentielles, la substance blanche est atrophiée; vais- 
seaux en nombre modéré, non épaissis. Du côté où la région de? 
ascendants a subi le maximum d'amincissement, il existe une dé- 
générescence descendante. 

M. WoLPF (de Berlin) présente une malade atteinte d'asiasiC' 
abasie. C'est une hystérique chargée d'une tare héréditaire très 
lourde ayant passé par toute espèce d'émotions, qui a beaucoup 
souffert matériellement. Elle en est au moins à sa quatrième réci- 
dive depuis six mois. Toutes les fois qu'on la soumet à l'électricité, 
à l'hypnotisme, à l'aimant, à la suggestion, on l'améliore pour un 
temps; mais le moindre choc moral la fait rechuter. 

Le 29 juin, réunion k Garlitz de la Société psychiatrique de 
Berlin et de la Société des aliénés de l'Est de l'Allemagne, pour y 
visiter l'asile privé de M. Kahlbaum. On se rappelle que la maquette 
de cet asile était exposée à l'Exposition d'hygiène de Berlin et 
qu'elle avait attiré l'attention des visiteurs. Son établissement 
constitue en eil'et un progrès non seulement par la disposition 
des locaux, mais par le matériel technique de l'enseignement 
pédagogique et le concours des maîtres spéciaux qui soignent 
Tenfauce. (Allg. Zeitsch. f,, Psych., XLVll, 3. 4.) P. Keraval. 

* Voyez Archives de Neurologie^ t. XX, p. 282. 
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V. Contribution à Vétude de la pathologie des hémisphères céré- 
braux; par V.-K. RoTT et V.-A, Mouratofp. Moscou 1890. Br. in-8®, 
47 pages. 

Dans ce travail, les auteurs publient deux cas présentant une 
particularité commune : une amjotrophie qui s'est développée 
dans les extrémités paralysées consécutivement à une lésion céré- 
brale. 

I. •— Dans le premier cas, il s*agit d'une femme atteinte d'aphâtsie 
avec hémiplégie gauche et atrophie du bras du môme côté. A l'au- 
topsie on a trouvé : une destruction considérable de Thémisphère 
droit particulièrement dans. le domaine de la troisième circonvo* 
lution frontale et de Tinsula de Reil, une intégrité complète gau- 
che, une sclérose descendante du faisceau pyramidal gauche. Pas 
de lésions de la substance grise de la moelle épinière; les auteurs 
disent qu'ils ont trouvé des cellules de petite dimension dont le 
nombre était égal dans les deux cornes; quelques-unes de ces 
petites cellules étaient dépourvues de prolongements et présen- 
taient une pigmentation assez marquée; mais toutes ces particu- 
larités histologiques se trouvaient également réparties dans les 
deux moitiés de la moelle épinière, de sorte qu'il paraîtrait irra- 
tionnel de rattacher Tatrophie des muscles d'un côté du corps à 
une modificatioa morphologique des cellules que l'on observe 
dans les deux cornes antérieures; du reste, tout le monde sait 
qu'on trouve assez souvent des déviations de la forme ordinaire 
des cellules encore plus prononcées que celles observées par 
MM. Rott et Mouratoff sans que, pendant la vie, on se trouve en 
présence de phénomènes cérébraux et médullaires quelconques; 
il faut aussi remarquer que les racines antérieures et les fibres 
radiculaires intra-médullaires sont absolument normales des deux 
côtés. 

Les lésions constatées dans le bulbe consistent en une sclérose 
de la pyramide droite antérieure et une asymétrie des deux moi- 
tiés du bulbe sous l'influence de la diminution du diamètre trans- 
versal du corps restiforme. Les pédoncules cérébraux n'ont pas été 
examinés. La sclérose de la pyramide résulte naturellement de la 
destruction de l'hémisphère gauche. Un intérêt plus grand se 
trouve du côté des corps restiformes; en effet, celui du côté droit 
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est beaucoup plus petit que celui du côté gauche. Déjà au niveau 
de rhjpoglosse, on observe des territoires sclérosés appartenant au 
corps restiforme et séparés de la pyramide par les flbrcs arci- 
formes internes. Cette altération ne porte nullement les carac- 
tères d'une lésion généralisée, car parmi les territoires sclé- 
rosés, on trouve beaucoup de fibres normales disposées par des 
groupes isolés; en outre, entre la pyramide sclérosée et les terri- 
toires notés comme altérés, derrière les fibres arciformes internes, 
on trouve des solutions de continuité manifestes. On voit ainsi que 
Tatrophie ou la diminution du diamètre transversal du corps resti- 
forme s'observe du côté de la lésion cérébrale. Les nerfs périphé- 
riques ne présentent aucune modification destructive ni dans la 
gaine de myéline, ni dans les cylindres-axes; en somme, aucun 
phénomène de névrite parenchymateuse ou interstitielle. Dans les 
muscles du côté lésé, on constate une atrophie la plus classique. 

En résumé, à côté de Tatrophie musculaire consécutive à une 
lésion cérébrale, cette observation présente une coïncidence cu- 
rieuse de Tapbasie avec hémiplégie gauche et lésion de i'hémis- 
sphère droit. Naturellement, on se demande : la malade était-elle 
gauchère? C'est ce que l'observation clinique laisse dans l'ombre. 

II. — Dans le second cas, il s'agit d'un homme de trente-cinq 
ans, entré à l'hôpital pour une paralysie du bras gauche, une pa- 
résie du membre inférieur du môme côté avec secousses convul- 
sives survenant de temps en temps dans ces extrémités; dans l'état 
psychique on constate une dépression considérable. Céphalalgie 
continuelle. Léger exophtalmus du globe oculaire gauche. Ptosis 
intermittente de la paupière droite durant de quelques minutes à 
deux heures et survenant le plus souvent le matin au réveil. Les 
mouvements des globes oculaires à gauche sont légèrement dimi- 
nués. Les muscles du bras gauche sont fortement atrophiés; ceux 
du membre inférieur paraissent sains à la simple inspection. Cécité 
presque complète de l'œil droit; à gauche, vue affaiblie. Pupille 
droite plus large que la gauche. Ouïe affaiblie des deux côtés. 
Hémianesthésie gauche généralisée pour les sensations tactiles, 
disposées par plaques pour les sensations douloureuses. Parole et 
voix normales. Les réflexes cutanés paraissent intacts; les réflexes 
patellaires sont exagérés ; le phénomène du pied existerait seule- 
ment du côté gauche. 

Au bout d'un mois de séjour à l'hôpital l'état physique et mental, 
s'est rapidement aggravé et sans ictus, sans élévation de la 
température, la prostration augmentait avec une vitesse inaccou- 
tumée; à la fin, la formation d'un eschare au sacrum a provoqué 
un mouvement fébrile avec dyspnée et palpitation et trois jours 
après l'apparition de l'eschare, le malade est mort. 

A l'autopsie, on a trouvé sur la partie la plus convexe de l'hémi- 
sphère droit une tumeur occupant les deux tiers des circonvolu- 
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tfons centrales sans atteindre la scissnre de SylWas. Cette tameur 
présentait une surface bosselée, de couleur grise; elle paraissait 
légèrement congestionnée et adhérait à la dure-mère dans l'espace 
d*un centimètre carré; de forme allongée d'avant en arrière, 
quadrangulaire avec des angles arrondis, elle mesurait dans le 
sens de sa diagonale de six centimètres à six centimètres et demi. 
La surface interne de Thémisphère gauche fait saillie dans son 
tiers postérieur. Les circonvolutions cérébrales sont aplaties et 
eflhcées. La glande pituitaire est injectée et augmentée de Yolume; 
elle a la forme d*un haricot long de deux centimètres et haut de 
un centimètre; à la coupe, sa structure apparaît normale. LMnfun- 
dibulum est dilaté et fait saillie sous forme d'une tumeur située 
entre les tubercules mamillaires et le chiasma des nerfs optiques; 
sous rinfluence de cette dilatation infundibalaire, le chiasma est 
fortement aplati, mais non atrophié. 

La pie-mère n'est adhérente qu'au niveau de la tumeur. Les 
vaisseaux de la base ne présentent rien de particulier. Les pédon- 
cules cérébraux, la protubérance, le bulbe et la moelle épinière 
sont sains à l'inspection; sur les coupes, on ne trouve aucune trace 
de dégénérescence descendante du faisceau pyramidal. Les racines 
médullaires présentent un volume égal des deux côtés et ne sont 
pas atrophiées. Rien d'anormal du côté des nerfs périphériques. 
Dans les muscles du côté gauche, on constate une atrophie des 
plus évidentes. 

L'examen histologiqùe a permis de rattacher la tumeur aux glio- 
sarcomes. Sur la coupe de Flechsig de l'hémisphère droit examinée 
d'après la méthode employée déjà par MM. Kojevnikoff dans un cas 
de sclérose amyotrophique latérale *, on a pu trouver une quan- 
tité considérable de granulations conglomérées dans le domaine 
du faisceau pyramidal seulement. 

Dans la moelle épinière, la configuration des cornes grises paraît 
très régulière; de môme, rien d'anormal dans les cordons blancs 
et on ne constate aucun signe de sclérose descendante. Les racines 
antérieures et postérieures sont normales. On constate dans la 
pie-mère médullaire une légère stase sanguine avec œdème. 
L'examen histologiqùe des nerfs périphériques n'a permis de cons- 
tater aucune altération. 

Les muscles ont été examinés sur le fléchisseur sublime des 
doigts, le premier intérosseux et le biceps du côté gauche; on a 
pu constater une atrophie des fibres dont le caractère est d'être 
diffuse, généralisée presque sans aucune prolifération du tissu 
conjonctif interstitiel. 

A côté du symptôme commun avec le cas précédent, c'est-à-dire 

* Cas de sclérose latérale amyotrophique, {Archives de Neurologie, 
1883, n» 18.) 
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^e l'amjotrophie de cause cérébrale, ce cas présente atrasi on 
intérêt spécial. 

En effet, il est évident que dès le début de la maladie le dia- 
gnostic de tumeur était facile ; la question d^intervention opéra- 
toire était plus délicate à résoudre, à cause de la difîculté de loca- 
liser d*une façon exacte le siège de la tumeur d'après les données 
cliniques, qui, il faut bien le reconnaître, harmonisaient peu avec 
une localisation aussi précise que celle constatée par Tautopsie ; 
ainsi, la faiblesse du muscle élévateur de la paupière du côté 
sain, la faiblesse relative des exlromités droites de même que la 
cécité survenue avec une rapidité si grande faisaient croire à 
Texistence d'autres foyers pathologiques dans les régions telles 
que la base du cerveau, par exemple, où le diagnostic est incer- 
tain et les opérations chirurgicales impossibles. Aussi a-t-on jugé 
l'inteiTention inutile. 

Telles, sont en résumé, les deux observations d'amyotrophie d'o- 
rigine cérébrale dont la signification physiologico-pathologique 
reste encore assez obscure. Jusqu'aux recherches anatomiques 
faites au laboratoire de M. Gharcot par M. Babinski^-, on admet- 
tait que Tatrophie musculaire, dans les scléroses descendantes, 
était toujours provoquée par l'atrophie des cornes antérieures. 
Cette manière de voir a perdu sa signification exclusive depuis 
que M. Babinski a démontré que l'atrophie musculaire de cause 
cérébrale est possible avec des cornes antérieures intactes. Dans 
une observation de Bouchard et Cornil de 1864, le même fait était 
déjà constaté. Les conditions dans lesquelles se développent les 
amyotrophies d'origine cérébrale, sont variables : tantôt on trouve 
une lésion très profonde des trajets moteurs une hémiplégie avec 
contractures et un développement relativement tardif de l'atrophie 
musculaire; tantôt cette dernière se développe rapidement dans 
les cas qui ne s'accompagnent pas d'une destruction complète du 
faisceau pyramidal ; entie ces cas extrêmes, il faut admettre tous 
les cas intermédiaires. 

Quel est le pronostic de ces atrophies? Il est évident que leur 
curabilité dépend exclusivement de la lésion cérébrale fonda- 
mentale. 

Il parait donc établi actuellement que l'atrophie musculaire 
peut se dévelupper consécutivement à des lésions cérébrales sans 
aucune modification du côté des ganglions spinaux, que cette atro- 

Ehie peut coïncider avec une sclérose descendante du faisceau py- 
amidal ou exister sans la moindre lésion médullaire. Jusqu'à pré- 
sent, la localisation exacte des centres trophiques des muscles sur 
l'écorce cérébrale est inconnue et encore moins la localisation du 



« BMnslii,— Atrophie musculaire d origine cérébrale^ {Comptes rendus 
de la Société de biologie, 1886.) 
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trajet des impulsions trophiques, de sorte qu'actuellement, on ne 
peut encore considérer Tamyotrophie comme un symptôme immé- 
diat d*une lésion corticale en foyer, de môme que ]a destruction 
d*une partie de Técorce n*entralne pas nécessairement un trouble 
dans la nutrition des muscles qui se trouvent sous sa dépendance. 
En passant ensuite à Texplicalion de Torigine de ces amyotro- 
phies les auteurs reconnaissent que les nouvelles recherches tout 
en détruisant la théorie ancienne, ne nous ont encore donné en 
échange aucune autre théorie bien satisfaisante. La théorie né- 
vrotique, la théorie de la modification fonctionnelle des cellules 
des cornes antérieures (Vulpian), celle des centres trophiques 
particuliers (Quincke Hirt), — toutes ces théories semblent faibles 
et insuffisantes pour interpréter les atrophies musculaires d'origine 
cérébrale; les auteurs pensent qu'au point de vue anatomique les 
atrophies en question se rapptochent plutôt de Tamyotrophie 
chronique cachectique par afûux insuffisant du sang artériel vers 
les muscles paralysés. Cet afÛuz insuffisant ne peut dépendre que 
du rétrécissement de la lumière des vaisseaux, c'est-à-dire du 
spasme primitif des vaso-constricteurs ou du spasme arrivant 
consécutivement à la paralysie des vaso-dilatateurs. Ce qui confir- 
merait cette manière de voir, c'est la localisation qui, d'après les 
recherches de Landois et Eulenburg, est identiquement la môme 
pour les centres vaso-moteurs et les centres psycho-moteurs. 
D'accord avec ces recherches, il y a tout lieu de supposer que 
chaque impulsion psychomotrice parlant de Técorce cérébrale est 
accompagnée d'une impulsion vaso-motrice ayant pour but d'ap- 
porter une certaine quantité de sang au muscle correspondant. 
La lésion anatomique de ces centres créerait donc simultanément 
et les conditions nécessaires pour la production de la paralysie et 
les conditions indispensables pour déterminer un rétrécissement 
des vaisseaux et consécutivement, une diminution de la nutrition 
du muscle. L'influence de l'innervation vaso-motrice ainsi modifiée 
sur l'état trophique des muscles paralysés paraît très rationnelle 
et demanderait des nouvelles recherches pour être très nettement 
vérifiée. J. Roubinovitch. 



VL Uindication chronique par la morphine et ses diverses formes, par 
le R.-P. RÉGNIER. Paris, 1890, aux Bureaux du Progrès médical. 

L'usage prolongé de l'opium ou de ses dérivés à certaines doses 
entraîne une intoxication chronique désignée sous le nom de mor- 
phinisme, intoxication qui peut dépendre d'une nécessité théra- 
peutique ou d'une passion pathologique du sujet. II y a lieu à ce 
point de vue causal de distinguer ces intoxiqués en morphinisés et 
morphinomanes. Les premiers se différencient des seconds par l'ab- 
sence de phénomènes psycho-sensoriel dans les manifestations de 
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rintoxicatioo, et Tabsence des symptômes graves coaséculif à la 
suppression da toxique. La morphinomanie est caractérisée par la 
sensation de besoin, Ja présence d'un état nerveux héréditaire ou 
acquis, l'existence des stigmates de dégénérescence, l'apparition 
enfin des phénomènes spéciaux dits d'abstinence, lors de la sup- 
pression de la morphine. Tandis que Tivresse morphinique ne peut 
être invoquée à décharge par un accusé, Tétat mental du mor- 
phinomane doit au contraire entrer en ligne de compte dans l'a- 
préciation du degré de responsabilité. 

Au point de vue thérapeutique, on doit chercher à supprimer le 
remède, par une exclusive surveillance, sans que toutefois ou puisse 
admettre Tinternement du malade dans un asile contre sa volonté; 
la guérison complète et définitive est du reste rare. U est donc à 
désirer qu'une législation sévère intervienne pour interdire la vente 
frauduleuse de la morphine, — Nous ne ferons qu'un reproche à 
cette monographie très complète, c'est le manque de précision 
dans les chapitres consacrés à la symptomatologie, les signes 
sont plutôt énumérés qu'étudiés, nous ne trouvons guère que quel- 
ques lignes en particulier sur le tremblement, Tétat du cœur, des 

urines, etc Le travail dans son ensemble constitue toutefois 

une excellente misé au point de cette intéressante question. 

Paul Blocq. 

VU. Etude de psycho-physiologie (Echomatisme,zoandrie, echoki- 
nésie, écholalie); par G. Sigaud (thèse de doctorat Lyon, 1890;. 

L'auteur, à l'occasion d'un fait très intéressant de zoaudrie qu'il lui 
a été donné d'observer, s'est proposé d'interpréter psychologique- 
ment les cas analogues. Procédant par déduction, il étudie succes- 
sivement le réflexe élémentaire pour passer de là à l'analyse du 
mouvement volontaire comparé à l'activité inconsciente. Les diverses 
périodes de formation de l'automatisme cérébral qui en dérive, 
sont distinguées ensuite, et c'est à elles que correspondent en réa- 
lité les manifestations motrices, pathologiques. U s'agirait donc 
chez les tiqueux, écholaliques, échokinésiques et autres, de désa- 
grégatioup mentale en vertu de laquelle ils répondent immédiate- 
tement par des mouvements à toute excitation qui les a frappés, 
saus rinterventioQ intermédiaire d'une cérébration directrice. 

Paul Blocq. 

Vlll. Etudes cliniques et bactériologiques; par St. Radziszewski. 
(Paris, 1890. Ollier-Henry, édit.) 

Cet opuscule se compose de deux parties tout à fait distinctes. 
La première ne contient guère que des considérations philoso- 
phiques sur la pathologie générale : la maladie, ses formes et son 
traitement. La seconde a trait à l'étiologie du tétanos rhumatique 
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dont l'aaieur rapporte deax observations. Les recherches bactério- 
logiques entreprises dans ces deux cas ont montré que le sang ne 
contenait ni bactéries spécifiques, ni bactéries de Nicolaier; par 
contre, le sang paraissait avoir subi des altérations chimiqaes. 

Paul Blocq. 

IX. Lavage de V organisme humain, et méthode d'injections d'eau 
dans les maladies {Ueber atis Waschung des menschichen Organis- 
mus und ùber den Wei'th un die Method en der Wasser zufuhr in 
Krankeiten)', par le û*" Sahu (de Berne). Tir. à part de la Corres- 
pondent'Blatt fur Schweitz. Aerzte, 1890. 

Le lavage de Torganisnie préconisé par Tauteur se ferait à Taide 
de l'injection hypodermique de grandes quantités d'eau, et serait 
indiqué dans les états morbides dans lesquels l'auto-intozication 
joue un rôle. La technique recommandée consiste dans l'intro- 
duction d'une canule sous la peau de la cuisse ou de la fesse, 
canule reliée par un tube en caoutchouc à un réservoir plein d'eau 
chlorurée et stérilisée d'une température de 37°, et situé à une 
certaine hauteur. De la sorte on injecte un litre en une fois, et 
on peut répéter l'injection deux fois par jour. Par l'emploi de ce 
procédé, M. Sahli aurait obtenu de bons résultats dans l'urémie et 
dans la fièvre typhoïde. Paul Blocq. 

X. Leçons de clinique médicale; par H. Rendu. Paris, 1890. 

0. Doin, édit. 

Bien que le tome premier des leçons de M. Rendu soit extrê- 
mement intéressant à plusieurs égards, nous ne ferons guère que 
le mentionner, car il a trait aux maladies générales et aux maladies 
du poumon, de la plèvre du cœur et des vaisseaux, et nous tenons 
surtout à insister ici sur les parties du tome second, qui sont 
consacrées aux maladies du système nerveux. 

L'analyse d'un cas de paralysie radiculaire du plexus cervical est 
particulièrement remarquable. Nous citerons aussi la série de 
leçons consacrées aux paralysies, diphtériques et alcooliques. L'au- 
teur rapporte aussi un cas de méningite tuberculeuse, avec locali- 
sations aux deux lobes paracentraux ayant déterminé une para- 
plégie tout à fait curieuse. Bien que le malade ait donné lieu 
pendant sa vie à une erreur de diagnostic, M. Rendu, avec un sen- 
timent de franchise scientifique, qui lui fait le plus grand honneur, 
n'éprouve aucun- embarras à avouer une confusion, qui du reste, 
ainsi qu'il l'observe, comporte un enseignement précieux. Les der- 
nières leçons comportent des notions éminemment originales, au 
sujet des hystéries saturnine et mercurielle, et, de plus, établis* 
sent sur le tremblement hystérique un certain nombre de points 
absolument nouveaux. 
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A Toccasion d'un cas de tremblement chronique généralisé, 
intermittent et, surtout, exagéré par les mouvements volontaires, 
une discussion clinique du diagnostic montre que Thystérie est en 
jeu. L*auteur a étudié à ce propos les diverses espèces de trem- 
blement liés à la neuropathie ; et conclut qu'il en existe deux va- 
riétés principales : ceux qui ressemblent à la paralysie agitante, et 
ceux qui ressemblent à la sclérose en plaque. On reconnaîtra l'ori- 
gine hystérique de ces tremblements à leur mode de début, à leur 
marche, et aux symptômes concomitants. 

En résumé, les leçons cliniques de M. Rendu tiennent amplement 
les promesses de leur titre, et nous savons particulièrement gré à 
leur auteur de cette excellente publication à une époque où les 
études de laboratoire semblent accaparerles efforts des travailleurs 
au détriment de la clinique. Paul Blocq. 

XI. Hypnotisme et Croyances anciennes ; par L.-R . Régnier. Paris, 1891 . 
Aux Bureaux du Progrès médicdL 

L'auteur s'est imposé la tâche de rechercher le rôle qu'aurait pu 
jouer l'hypnotisme dans les anciennes pratiques médicales. Il exa- 
mine successivement à ce point de vue les croyances des Indous, 
des Ghaldéens, des Egyptiens, des Juifs et des Grecs. Il étudie en- 
suite l'historique du magnétisme depuis les origines du christia- 
nisme jusqu'à nos jours. 

Toute cette partie de l'ouvrage, qui en est du reste la plus impor- 
tante, est extrêmement intéressante, et nous la louerons sans 
réserve. 

Nous avons le regret de n'en pouvoir dire autant des idées em- 
pruntées par l'auteur sur sa conception actuelle de l'hypnotisme, 
où figurent plus ou moins mal amalgamées et sans sélection les 
opinions des meilleurs comme des pires parmi les observateurs qui 
se sont occupés de la question. Paul Blocq. 
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Des hôpitaux d'asiles; par Richard Grbenk. (In Journal of 
Mental Science, juillet 1888.) 

Travail intéressant dans lequel l'auteur étudie les dispositions 
qu'il convient de donner aux petits hôpitaux d'isolement dont la 
construction a été récemment recommandée pour le traitement des 
maladies infectieuses dans les asiles publics d'aliénés. R. M. C. 
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Quelques bemarqubs sua la misk en pension hors des asiles, 

CONSIDÉRÉB COMME MODE d' ASSISTANCE A l'BGARD DES ALIÈNES INDI* 

GENTs; par A.-R. Tuenbull. (The Journal of Mental science. Oc- 
tobre 1888.) 

L'auteur étudie successivement : 

i^ Le but de ce mode d'assistance : il consiste à placer les ma- 
lades pauvres, auxquels par suite soit de la forme, soit de la pé- 
riode de leur affection mentale, les soins particuliers donnés dans 
un asile ne sont plus nécessaires, dans des conditions analogues 
à celles où se trouvent les malades plus favorisés par la fortune 
qui peuvent recevoir des soins chez eux; 

20 Le point de vue financier : si Ton veut bien tenir compte de 
tous les éléments de la question, on s*aperçoit que ce mode d'assis- 
tance est sensiblement moins onéreux que celui de l'internement 
dans l'asile; 

3^ Ses avantages : ils sont nombreux, et peuvent se résumer 
ainsi : ce mode d'assistance met un certain nombre de malades 
dans d'excellentes conditions de confortable et de salubrité; il est 
avantageux au point de vue du traitement; il est économique ; 
enfin il décharge l'asile d'un surcroît de travail, et lui permet de 
mieux remplir son rôle qui est celui d'un hôpital destiné au trai- 
tement et à la guérison des malades et non celui d'un hospice spé- 
cial affecté simplement au logement des aliénés pauvres; 

4* Les conditions à observer dans V application de ce mode d'assis- 
tance : elles se résument sous trois chefs : i^ le choix attentif des 
malades; 2o le choix des personnes à qui on les conÛe;3o l'éta- 
blissement d'une inspection officielle bien faite; 

50 Les catégories de malades auxquels ce système peut être appliqué. 
Ces catégories comprennent, d'une façon générale, les affections 
mentales congénitales dans leurs formes les moins graves, et les 
maladies mentales qui, après avoir été traitées à l'asile pendant la 
période aiguô, sont passées à l'état chronique : ces dernières 
formes sont le plus souvent, mais non toujours incurables. Il 7 a 
trois questions auxquelles il faut pouvoir répondre négativement 
avant de mettre un aliéné en pension hors de l'asile : i^ Est-il 
dangereux pour lui-même ou pour les autres f Ëst-il capable de 
commettre des actes contraires à la décence publique ? Ëst-ii dan- 
gereux au point de vue sexuel ? 

6^ La proportion de malades qui peut être soumise à ce système. 
Cette question est importante, car si cette proportion était trop 
faible, elle ne motiverait pas l'organisation d'un système spécial. 
En Ecosse elle est de près de 23 p. 100 ; mais elle varie beaucoup 
(de 8,4 à 54,) suivant les districts. L'auteur, après avoir conscien- 
cieusement étudié les chiffres comparatifs^ estime que la propor- 
tion des aliénés indigents qui peut être appelée à bénéficier de ce 
mode d'assistance est, en moyenne, de 28 p. 100. R. M. C. 
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EXEUPLB ANTIQUE OB SUGGESTION; VUTISME PROVOQUA. 

ii. Alors un ange du Seigneur lui apparulse tenant debout au 
côté droit de l'autel des parfums. 

12. Et Zacharie^ le voyant en fut troublé, et la frayeur le saisit. 

13. Mais range lui dit : Zacbarie, ne crains point; car ta prière 
est exaucée, et Elisabeth, ta femme, t'enfantera un fils, et tu lui 
donneras le nom de Jean. 

18. Et Zacbarie dit à l'ange : A quoi connaltrai-je cela? car je 
suis vieux, et ma femme est avancée en âge. 

19. Et range lui répondit : Je suis Gabriel, qui assiste devant 
Dieu, et j'ai été envoyé pour te parler et t'annoncer ces bonnes 
nouvelles. 

20. Et voici, tu vas devenir muet, et tu ne pourras parler jusqu'au 
jour que ces choses arriveront, parce que tu n'as pas crû à mes 
paroles qui s'accompliront en leur temps. 

21. Cependant, le peuple attendait Zacbarie et s'étonnait de ce 
qu'il tardait si longtemps dans le temple. 

22. Et quand il fut sorti, il ne pouvait leur parler; et ils con- 
nurent qu'il avait eu quelque vision dans le temple, parce qu'il le 
leur faisait entendre par des signes; et il demeura muet. 

23. Et lorsque les jours de son ministère furent achevés, il s'en 
alla en sa maison 

59. Et étant venus le huitième jour pour circoncire le petit 
enfant, ils voulaient l'appeler Zacbarie, du nom de son père. 

60. Mais sa mère prit la parole, et dit : Non; mais il sera nommé 
Jean. 

61. Ils lui dirent : Il n*j a personne dans ta parenté qui soit 
appelé de ce nom. 

62. Alors ils firent signe à son père de marquer comment il vou- 
lait qu'il fût nommé. 

63. Et Zacbarie, ayant demandé des tablettes, écrivit : Jean est 
son nom ; et ils en furent tous surpris. 

64. A rinstant sa bouche s'ouvrit, sa langue fut déliée, et il 
parlait en bénissant Dieu 

(Evangile de J.-C, selon saint Luc.) 



LE CINQUANTENAIRE DE M"*» BOTTARO. 

Une intéressante cérémonie a eu lieu le 12 janvier à la Salpô- 
trière, sous la présidence de M. Pcyron, directeur de l'Assistance 
publique, pour fêter le cinquantenaire des services hospitaliers de 
M"* Bottard, surveillante de cet établissement, où elle a débuté 
comme infirmière le 12 janvier 1841. Le grand amphithéâtre de la 
Salpétrière, élégamment décoré, contenait une foule nombreuse 

Archives, t. XXI. 20 
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d'invités. Après M. Peyron, M. Félix Voisin, président du conseil 
de surveillance de Tassistance publique, et M. le professeur Char- 
cot ont successivement rendu hommage à la vie de dévouement 
de M^^* Boltard. M. Louis Gallet, directeur de Tbôpital Lariboisiëre 
et librettiste bien connu, a lu une pièce de vers adressée à 
M^^'Bottard; M. Le Bas, directeur de la Salpêtrière, lui a offert 
un magnifique bronze au nom de tout le personnel deThospice; 
enfin, M. Peyron a lu une lettre de M. Demagny, chef de cabinet 
du Ministre de Tlntérieur, annonçant que M. Constans décernait 
une médaille d or à M"** Bottard. Voici le discours prononcé par 
M. Charcot : 

c Je suis heureux, mademoiselle, de pouvoir ajouter aux éloges 
si mérités que vient de vous adresser M. le directeur de TAssistance 
publique, quelques paroles qui me permettront de vous faire con- 
naître, à mon tour, les sentiments d'estime que je professe à votre 
égard depuis longtemps. 

c II y a une trentaine d'années, un peu plus peut-être, que vous 
et moi nous marchons chaque jour côte à côte ici, dans ce grand 
asile des misères humaines que Ton appelle Thospice de la Salpé- 
trière, traitant ou consolant de notre mieux les malades, chacun 
suivant ses attributions spéciales. 

c Je puis donc avoir la prétention de vous bien connaître, et de 
pouvoir apprécier votre longue et laborieuse carrière, puisque je 
l'ai suivie eu quelque sorte pas à pas. 

€ Ëh bien I Je n^hésite pas à dire, et même je tiens à déclarer 
hautement, à proclamer publiquement^ après vous avoir connue 
comme je vous connais, qu*à mon avis, ceux qui viennent pré- 
tendre que les surveillantes laïques des hôpitaux sont incapables 
de montrer, dans Texercice de leurs fonctions, ce désintéressement 
absolu, ce dévouement sans bornes, ces qualités morales, quinles- 
senciées en un mot, dont le monopole appartiendrait, suivant eux, 
aux surveillantes de l'autre système; ceux-là, dis-je, se trompent ou 
ils trompent les autres. 

c Simple laïque, en efi'et, laïque selon la tradition de Thospice 
qui remonte à 1656 (fondation saint Vincent de Paul), sans autre 
stimulant par conséquent que le sentiment impérieux du devoir et 
de la dignité personnelle, aiguisés, il est vrai, chez vous, par une 
sympathie profonde pour les déshérités, les incurables, les difformes 
au physique comme au moral, les malheureux de tout genre eu un 
mot; n*avez-vous pas pendant plus de cinquante ans, sans bruit, 
modestement, sans visées autres que la satisfaction de votre cons- 
cience, sans autre soutien que votre cœur ardent pour le bien; 
n'avez-vous pas, dis-Je, mené celte vie d'abnégation et de sacrifice 
que commandait le poste d'honneur qui vous était confié ? 

< Âh I je sais bien ce que vous voudriez nous dire eu ce moment : 
je vous entend» : Tout cela vous a paru bien naturel et bien simple 
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à accomplir. Vous vous sentez confuse de tant d'éloges, de tant de 
solennité ; vous n'y comprenez rien, vous ne croyiez pas avoir tant 
mérité ; bien d'autres choses encore. 

c Entre nous, taisez-vous, laissez-nous parler et faire. Vous êtes 
trop modeste pour être bon juge en la matière. Oui, certainement 
tout cela est simple, sans aucun doute. Mais, sachez-le bien, cela 
n'en est que plus grand et plus beau, et c'est pourquoi nous venons 
aujourd'hui, quoique vous en puissiez dire, vous offrir le tribut de 
notre admiration et de notre gratitude. 

c Oui, au nom des médecins de cet hospice, que vous avez si 
intelligemment, si généreusement secondés dans l'accomplissement 
de leur tâche; au nom des malades innombrables dont vous avez 
adouci la peine, que vous avez aimés, moralises même, et plus 
d*une fois, qui ne le sait? sans autre mission que celle que vous 
confère l'amour de l'humanité, ramenés dans le bon chemin ; au 
nom d'eux tous, je vous remercie. 

K Voilà, mademoiselle, ce que je tenais à vous dire. » 
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Asiles daliemês. — Nominations^ mutations. — (Arrêtés du 15 dé 
cembre 1890). M. le D' Blin, interne des asiles publics d'aliénés de 
la Seine, classé le premier des candidats déclarés admissibles aux 
emplois de médecins adjoints, à la suite du concours ouvert à Paris 
le 15 novembre 1890, nommé médecin-adjoint à Tasile public 
d'Ëvreux, est compris dans la 2» classe. — M. le D*" Marie, interne 
des asiles publics d'aliénés de la Seine, classé le second, nommé 
médecin-adjoint à l'asile public d'aliénés de La lioche-Gandon 
(Mayenne), est compris dans la 2<* classe. (Arrêtés du 15 janvier 
1891). — M. le D''LAaRiEN, médecin-adjoint à l'asile public de Sainte- 
Gemmes (Maine-et-Loire), nommé médecin en chef à Tasile public 
deCadillac(Gironde), est compris dans la3«» classe.— M.le D*" Scuils, 
directeur-médecin, est nommé de l'asile public de Bourges à l'asile 
de Lesvcllec (Morbihan), en remplacement du U' Ghambard, non 
installé, et est maintenu dans la 2* classe. — M. le D^ Ghambard, 
précédemment nommé directeur*médecin do Tasile public de 
Lesvellec et non installé, est nommé en la même qualité à l'asile 
public de Bourges, maintenu à la S^^ classe. (Arrêtés du 19 jan- 
vier 4891). — Sont promus à partir du i^' février 1891 : à la classe 
exceptionnelle, M. le D^ Dumaz, directeur-médecin de l'asile public 
de Basseus (Savoie) ; à la 2« classe, M. le D' Rby, médecin en chef 
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de l'asile public de Saint-Pierre, à Marseille : M. le D' Martinenq, 
médecin en chef de l'asile public d'aliénés de Clermont (Oise); à la 
classe exceplionnelle, M. le D'Bkllbtrud, médecin-adjoint de l'asile 
public de Saint-Méen (Ile-et-Vilaine) ; à la l'^ classe, M. le D*^ Joua- 
NiÀC, médecin-adjoint de l'asile public de Blois (Loir-et-Cher). — 
(Arrêté du 6 février). Sont promus, à partir du !•' janvier 1891 : 
a la classe exceptionnelle, M. le D' Taulb, directeur de l'asile 
clinique (Sainte-Ânne) ; à lai'* classe, M. leD*^ Briand, médecin en 
chef de l'asile de Villejuif ; à la 2« classe, M. le D*^ Boodrib, direc- 
teur-médecin de l'asile de Yaucluse ; à partir du l^*' février 1891, à 
la 2* M. le D** Febvré, médecin en chef de l'asile de Ville-Evrard. — 
(Arrêté du 15 février). M. Je D'^ Colin, Henri, ancien interne des 
asiles publics d'aliénés de la Seine, classé le troisième des candi- 
dats admissibles aux emplois de médecins-adjoints des asiles pu- 
blics, à la suite du concours ouvert à Paris le 25 novembre 1890, 
nommé médecin-adjoint à l'asile public de Sainte-Gemmes (Maine- 
et-Loire, est compris dans la 2fi classe. 

Travaux a l'asilb clinique {Sainte- Anne) . —Dans sa séance du 
29 décembre dernier, le conseil général de la Seine a ouvert les 
crédits suivants pour dépenses hospitalières : 1<> 79,266 francs pour 
travaux à exécuter en 1891 à l'asile Sainte-Anne (création de nou- 
velles chambres dlsolement, agrandissement des bains, construc- 
tion d'une salle de consultation gratuite pour les malades); 
2^ 5,200 francs pour établissement dans cet asile d'une étuve fixe à 
vapeur humide sous pression, pour la désinfection des linges et 
vêtements. 

— Une proposition a été déposée au conseil général, par M. le 
D' Dubois, à l'efiet d'aliéner les terrains appartenant à l'asile dont 
ils ne sont séparés que par la rue d'Alésia. La vente de ces terrains 
serait très regrettable, 11 s'y construirait des maisons qui dimi- 
nueraient le service de la clinique et seraient une source inces- 
sante de désagréments pour les malades, de réclamations justifiées 
de la part des médecins. Le département a déjà fait des sacrifices 
pour empêcher la vue des aliénés par les voyageurs du chemin de 
fer de Sceaux. Ces dépenses seraient rendues inutiles. D autre 
part ces terrains peuvent à un moment donné être utilisés pour la 
création d'une annexe de l'asile. En attendant, ils servent au tra- 
vail des malades, ce qui constitue un élément des plus précieux 
pour leur traitement. 

Faculté de médbginb de Palbrub. — M. le D*^ Guis. Brancalbone 
est nommé privat-docent de psychiatrie. 

Faculté de médecine de Hbidelberg. — M. le D' Krabpelin, pro- 
fesseur à la Faculté de médecine de Dorpat, est nommé professeur 
ordinaire de psychiatrie, en remplacement de M. Furstner. 

Faculté de médecine de Brkslait. — M. le D*^ Wernickb, profes- 
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sear extraordinaire de pSTchiatrie et de neurologie, est nommé 
professeur ordinaire. 

Asile d'auênés db Bron. -- Le concours pour l'internat de cet 
asile s'est terminé par la nomination de M. Deray, interne titu- 
laire, et de M. Vialon, interne suppléant. 

Le conseil général des Sociérés médicales du département de la 
Seine est composé comme il suit pour Tannée 1891 : Président : 
M. Putrel. Secrétaire général : M. Philbert. Secrétaire général ad- 
joint : M. Gayla. — Membres honoraires : MM. Brouardel, Lanne- 
longne, Cornil, Théophile Roussel, Goujon, Ghevandier (de la 
Drôme), David. — Membres titulaires : MM. Morin, Gautier, Âvezou, 
Ghevailereau, Guiilié, Dauchez, Gouraud, Tolédano, de Cours. 
Bonnot, A. Miot, VétauU, Gellière, Naulin^ Leboucq, Michel, Thorel, 
Larcher^ Chouppe, Putrel, Gayla. 

Projet ob loi sur les asiles d*ali£nbs en Italie. — Le gouver- 
nement vient de déposer sur le bureau du Sénat un projet de loi 
sur les asiles d'aliénés et sur la création d'asiles pour les aliénés 
criminels. — En ce qui concerne cette dernière question, nous 
rappellerons que le Congrès des aliénUtes français dans sa session 
de Rouen (août 1890) s'est prononcé à la presque unanimité contre 
une telle création. Les aliénés criminels sont des mç^lades qui, sous 
rinûuence de leur délire, ont commis un délit ou un crime ; ils ne 
sont pas plus dangereux que beaucoup d'autres aliénés internés 
dans les asiles. Ge qu'il faut créer, ce sont des asiles ou des quar- 
tiers spéciaux pour les criminels devenus aliénés qu'il n'est pas 
convenable au point de vue social de mettre dans les asiles ordi- 
naires, pas plus qu'on ne met les vieillards qui ont eu des condam- 
nations dans les hospices consacrés à la vieillesse. (B.) 

Le teskéré de la lymphe. — D'après un article de notre ami le 
D' B. Narich, publié dans le Journal de Smyme : « La direction de 
l'Ecole impériale de médecine de Gonstantinople a adressé au 
ministre de l'intérieur un teshéré l'informant que le gouvernement 
ne devrait pas autoriser le traitement de Koch en ville. » (D^ B. Na- 
rich, Journal de Smymej numéro du 20 janvier 1891.) 

Hypnotisme : Interdiction des séances publiques, — Le maire de 
Lyon vient de faire afficher l'arrêté suivant : c Considérant que 
les séances d'hypnotisme et de suggestion, données dans les cafés- 
concerts de Lyon, sont parfois indécentes, provoquent des incidents 
scandaleux et jettent la perturbation dans une partie des specta- 
teurs : arrêtons : 

« Article premier. — Il est interdit aux directeurs ou propriétaires 
de café-concert de donner des séances d*hypnotisme, de suggestion 
ou autres spectacles analogues. » 

Asile d'aliénés a Bloceley. — Le comité de secours et de sur- 
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veillance des maisons de correction de Philadelphie a décidé der- 
nièrement de conseiller l'emploi de 75.000 souverains, en supplé- 
ment, [pour l'érection de bâtiments sur la propriété de Thospice 
des pauvres, afin d'y placer des aliénés; on avait d'abord attribué 
150.000 souverains à cet effet, mais la somme ne fut pas jugée 
suffisante, c'est pourquoi on y a ajouté une nouvelle subvention de 
75.000 souverains. (Médical Record, 18 octobre 1890.) 

Asile d'aliénés de Belfast. Encomtfrement, — Les inspecteurs 
des asiles d'aliénés rapportent que cet établissement renferme un 
nombre trop grand de malades, surtout dans les quartiers d'hommes 
et dans ceux de femmes atteints de folie aiguë. Ils recommandent 
l'acquisition d'un terrain qui ne soit pas inférieur à 100 acres, et 
où on construirait un nouvel asile pouvant contenir au moins 
400 malades. Ils conseillent également dans leur rapport la cons- 
truction d'un hôpital détaché destiné au traitement des infirmes, 
malades et de cas aigus. De cette façon, les malades seraient sous 
le contrôle particulier du médecin, et jouiraient de tous les avan- 
tages que peuvent procurer de bons soins et une bonne surveil- 
lance. (British médical journal, du 25 octobre 1890.) 

Soins donnés aux aliénés dans l'état de nkw-tork.— L'incident 
véritablement triste et encore récent du meurtre dn D' Lloyd, par 
un aliéné évadé, a amené la commisaion des médecins aliénistes 
de TEtat à prendre les nouvelles mesures suivantes: aucun malade 
aliéné, en traitement dans un établissement, ne pourra sortir sur 
parole, si, de lavis du directeur médical, il est dangereux pour 
lui-même et pour les autres. £n cas d'évasion du malade, on pren- 
dra des mesures énergiques pour le faire réintégrer. Un aulre 
ordre a pour but d'assurer aux aliénés une correspondance assez 
lar^'c avec leurs amis; et de leur donner toute liberté pour corres- 
pondre avec l'Etat et les magistrats. (The ^New-York med. Joum,) 

Influence de l'alcool sua la dépopulation. — Dans la séance du 
26 décembre 1800, de i'.\cadémie de Médecine, M. Lancereaux a 
fait une communication sur ce sujet. 11 a montré que Talcool tuait 
les gens non seulement par les accidents de l'intoxication elle- 
même, mais encore par la tuberculose résultant fréquemment des 
excès alcooliques. Il propose comme remède à Tétat de choses en 
France, la limitation des licences accordées aux débitants, et 
l'élévation du prix de ces licences, en même temps que Tapplica- 
tion d'un impôt particulier sur tous les liquides alcooliques renfer- 
mant des essences (absinthe, vermouths, etc.). 

Les medeuns ivrognes aux Etats-Unis, — Un bill vient d'être 
introduit au Parlement de TEtat de Georgia, portant que les méde- 
cins adonnés à l'usage du whiskey ou de l'opium pourront être 
privés du droit d'exercer leur profession après une première condam- 
nation pour l'un de ces chefs de prévention. 
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Les buveurs d*bther en Irlande. — Après avis conforme du 
Collège royal des médecins de l'Irlande, le gouvernement, pour 
restreindre Tabus de Télher dans certains districts du nord de ce 
pays, dit la Semaine Médicale, a décidé que ce produit devait être 
compris parmi les poisons et que, par suite, les pharmaciens seuls 
avaient le droit de le débiter en ayant soin d'apposer sur le flacon 
une étiquette portant la mention poison, 

Drahes DELA folie. — Un nommé Verghes, annonce une dépêche 
de Rodez en date du 6 février, demeurant à Colombie, pris subite- 
ment d'un accès de folie, s'est levé hier au milieu de la nuit, et, se 
dirigeant vers le lit où reposait son beau-père, a frappé celui-ci à 
coups de bâton. La victime est morte quelques heures après. 
Verghes a été arrêté et interné à Tasile d'aliénés de Rodez. — On 
annonce (dépêche de Nancy, 12 décembre), que Constantin, le 
principal inculpé dans Traire de mœurs, vient d'être interné dans 
Tasile d'aliénés do Maréviile. — Un individu, qui passe pour fou, a 
tiré trois coups de revolver sur M* Possier, maire deBriosne. L'état 
de la victime est grave (dépêche du Mans, 12 décembre). — Ce 
soir, dit une dépêche de Bordeaux, du 42 décembre, vers 6 heures 
et demie, un fou s'est précipité dans les bureaux de la France du 
Sud-Ouest, à Bordeaux, frappant à l'aide d'un énorme bâton, indis- 
tinctement les rédacteurs qui s'y trouvaient. Un instant le secrétaire 
delà rédaction est parveuu à le maîtriser, mais il a reçu à la main 
une blessure assez grave. On a pris alors le parti de l'enfermer dans 
la salle et d'aller chercher la police. Le fou a tout brisé, les vitres, 
les becs de gaz, etc., et il a fait un feu où il a jeté les cha- 
peaux, les livres, les dépêches et les cahiers qu'il a trouvés 
sur la table! de rédaction. En se débuttans contre la police, ce fou 
criait : c Je suis Eyraud et vous êtes Gabrielle Bompard ; puisque 
vous la soutenez, vous aurez affaire à moi. » — Le Rippel de VEure 
du 14 février rapporte que, à Fieury-sur-Andelle, un carrossier du 
nom de Normand, s'est pendu dans sa cave. Ce malheureux, par 
suite d'une fièvre typhoïde, ne jouissait pas de l'entier exercice de 
ses facultés. 

Tous ces faits, consignés dans divers journaux, montrent la 
nécessité d'interner les aliénés dès le début de leur maladie, au 
point de vue de la sécurité publique et de l'intérêt même dos 
malades, mais ils n'empêcheront pas les mêmes journaux de proles- 
ter contre la loi du 30 juin 1838 qui a eu pour but d'organiser cette 
assistance. 

Exercice illégal de la médecine {Sûmnambules), — L'affiche sui- 
vante avait, dans ces derniers temps, été apposée à profusion sur 
les murs : c Consultations pour recherches, maladies et renseigne- 
ments données par M™o L..., 3, boulevard , et par M««A..., 

du même boulevard, tous les jours de neuf heures du matin à 



31S FAITS DIYER8. 

six heures du soir et par correspondance. Séances magnétiques 
pour les malades aux heures convenues. » Or, ces dames ne sont 
qu'une même personne, qui est... M. Fr... Ch..., qui, devant ses 
naïfs clients, était censé endormir une ûlle L... F..., ex-euisinière. 
Celle-ci, pendant son sommeil, indiquait les ordonnances à prescrire. 
On a saisi chez Gh..., les trois remèdes qui constituent le fond de 
sa médication. L' « elixir de santé » et « le vin tonique » sont des 
liqueurs hygiéniques et non médicamenteuses. Mais la « pommade 
des trois-curés » est un médicament. Le cabinet de consultations 
était, d*aillenrs, très achalandé. Le magnétiseur, qui était inculpé 
d'exercice illégal de la médecine et de la pharmacie, reconnaît les 
faits; la somnambule déclare ne pouvoir afûrmeree qu'elle ordon- 
nait ou faisait dans son sommeil, et le tribunal condamne chacun 
des inculpés à 15 fr. d'amende. Le magnétiseur est, de plus, con- 
damné à 500 fr. d'amende. 

Lb bemkdb d'otœ somnambulb. — Nous lisons dans ÏEelair : 
Toulon, 15 janvier. — D'un correspondant, — Un affreux malheur, 
dû à la crédulité publique, vient de se produire ici. Un jeune 
homme de seize ans se trouvant souffrant, ses parents, au lieu 
d'avoir recours à un médecin, se sont adressés à une somnambule, 
qui leur a donné un spéciûque de sa composition. Vingt-quatre 
heures après son absorption, le jeune homme mourait dans d'hor- 
ribles souffrances. L'autopsie a démontré que la mort avait été 
causée par le médicament qui lui avait été administré. La som- 
nambule, nommée Théodorine Garnero, a été arrêtée. 

C'est un fait de plus à ajouter aux nombreux méfaits des indus- 
triels de ce genre. Malheureusement cela n'empêchera pas le public 
de retourner chez les autres somnambules et de leur demander 
conseil en cas de maladie. 

La horphinomanos a deux. — On a décrit jadis la Folie à deux. 
Aujourd'hui c'est la Morphinomanie à deux. Un nouveau procès à 
sensation nous a valu la publication d'une observation très inté- 
ressante à ce point de vue. Une jeune, riche, jolie femme, épouse 
un médecin sur la moralité duquel, d'ailleurs, on n'a absolument 
rien à dire. Notre confrère tombe malade, — ne peut supporter la 
souffrance; il devient morphinomane. — Rien d'élonnant à cela. 
On sait depuis longtemps que les médecins, qui connaissent pour- 
tant à fond les terribles effets de cet irrésistible poison, s'adonnent 
sans vergogne à de tels abus. 

Devenu impuissant et resté fort jaloux, craignant que sa femme 
n'aille chercher ailleurs un plaisir qu'il se voit désormais incapable 
de lui procurer, il la rend, de parti pris, morphinomane elle-même. 

Cette morphinomanie à deux existe, qu'on l'aj^elle d'ailleurs 
comme l'on voudra. Et l'exemple ci-dessus, que l'actualité nous 
faisait un devoir de rapporter, est loin d*être isolé. Qn nous contait 
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récemment encore ane histoire analogue, et, par malheur, parfai- 
tement authentique. 11 serait intéressant de rechercher dans les 
travaux modernes sur Tintoxication par la morphine^ et de rap- 
procher les observations, sérieusement prises, analogues à celles 
que nous venons de citer. On en trouverait facilement quelques 
cas, entre autres dans la thèse récente de M. L.-R. Régnier (ob- 
servations 43, 17, 50, 57 et 62). Sans compter ce nouveau fait qui 
vient d'être publié dans tous les journaux; il a trait encore à un 
médecin et à sa maîtresse, femme d*un pharmacien. Nous faisons 
allusion au procès récent de M. le D' M.... (de Paris). 

Les suites d'une tentative de heurtrb. — Il y a un mois environ, 
M"*' Millet, Agée de soixante ans, concierge du numéro 31 delà 
rue Poissonnière, à la suite d'une discussion avec une de ses loca- 
taires, était frappée par celle-ci de plusieurs coups de couteau à la 
tête et au cou. Ses blessures n'étaient pas graves, mais la peur 
qu'elle avait éprouvée avait complètement détraqué la cervelle de 
la pauvre femme. Bien que l'auteur de celte tentative de meurtre 
eût été arrêtée, M"^^' Millet se croyait continuellement sous le coup 
d*une attaque semblable et la pauvre femme donnait depuis quel- 
que temps des signes évidents d^aliénation mentale. Hier soir elle 
ne parut pas à l'heure du dîner et son mari la rechercha de tous 
côtés. Quelques instants après un locataire trouvait le cadavre de la 
dame Millet suspendu à un clou, au-dessus de la fontaine, dans la 
cour deja maison. Un médecin appelé sur-le-champ n'a pu que 
constater le décès de celte malheureuse. ' 

Un cas d'amnésie. — « Une dame, paraissant âgée d'une quaran- 
taine d'années, vêtue d'une robe de soie gris-perle, dit VEclaîr du 
28 décembre, se présentait hier au commissariat du faubourg Mont- 
martre et demandait à parler à M. Mouquin. Mise en présence de 
ce magistrat, cette dame déclara que, venant d'assister au mariage 
de sa fille, elle avait eu avec des passants une discussion assez vive, 
puis subitement avait perdu la mémoire. Au moment où le fait se 
produisait, elle ne s'était aperçue de rien, mais sortant du restau- 
rant, elle en avait oublié l'adresse, ainsi que celle de sa demeure 
et son nom. M. Mouquin, n'ayant pu obtenir aucun renseignement 
de cette dame, l'a envoyée à l'inflrmerie du dépôt.» — 11 s'agit 
là vraisemblablement d'un cas d'amnésie par shock nerveux. 

Un crime commis sur un êpileptique en état d'automatisme am- 
bulatoire.— Nous lisons dans le Temps, du 2 février : » Un indi- 
vidu, d'allure étrange, s'est présenté hier après midi, chez 
M. Lanet, commissaire de police du quartier du Val-de-Grâce. 
C'est un nommé Adrien D,,., ouvrier relieur, âgé de trente-quatre 
ans, et demeurant rue de la Harpe, 42. II s'est plaint d'avoir été 
dévalisé dans les circonstances suivantes : 

f D.,. sooifre depuis assez longtemps déjà d^une maladie nerveuse 
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des plus singulières qui a été examinée par M. le docteur Ghareot. 
Tout à coup, il abandonne son travail, sort de^sa maison et marche 
à travers les rues, toujours droit devant lui et répétant invariable- 
ment le même mot, un terme scientifique. Il se promène ainsi du- 
rant plusieurs heures, quelquefois môme des journées entières. 
Puis, lorsque sa mémoire oublie le mot que sa langue a si souvent 
prononcé, D... s'arrête brusquement et tombe, saisi d'une crise 
épileptique. 

« Hier, sous Tempire de sa maladie, il était parti de chez lui, vers 
huit heures du matin. Il n*avait pas cessé de marcher dans Paris 
lorsque, vers quatre heures, il fit la rencontre de deux anciens ca- 
marades d'hôpilal, qui remmenèrent chez un marchand de vin 
de la place Maubert. D... les suivit, toujours en prononçant son 
mot scientifique. Mais, comme il était obligé de causer, il oublia 
tout à coup ce mot et tomba dans une crise violente. Ses cama- 
rades en profitèrent pour saisir une somme d'argent qu'il portait 
sur lui et pour s^emparer de sa montre. M. Lanet est parvenu à 
mettre la main sur les voleurs de M. D... et les a envoyés au Dépôt. 

c Si nous nous en tenons à l'initiale donnée par le Temps, on 
pourrait reconnaître dans ce malheureux un ancien malade de la 
Salpêtrière, atteint de cordes comitiales ambulatoires, auquel 
M. Ghareot avait donné le certificat de maladie, qu'il recommande 
aux malades de ce genre de toujours porter sur eux et qui leur peut 
servir à se tirer des mauvais pas où ils se mettent souvent dans 
leurs accès ambulatoires. 

Un exploit d'ivrognes. — On mande de Belfort au Petit Parisien : 
c Un accident vient d'arriver au dépôt des machines du chemin de 
fer stratégique, situé au plateau des Chèvres. Deux machinistes 
militaires qui étaient en état d'ivresse ont ouvert lé régulateur 
d'une locomotive sous pression. La machine, abandonnée à elle- 
même, sans conducteur, descendit la rampe avec une vitesse 
effrayante. Fort heureusement, elle dérailla à un tournant et alla 
butter contre un mur qu'elle démolit. S'il n'en avait pas été ainsi, 
la locomotive aurait parcouru la ville à une allure vertigineuse et 
aurait occasionné de graves accidents. Les dégâts' sont évalués à 
plusieurs milliers de francs. Les soldats qui ont été cause de cet 
accident ont été rais en prison. » 

Dans notre avant-dernier numéro (novembre 1890), notre rédac- 
teur en chef, M. Bourneville, revenait encore une fois sur la question 
des asiles pour le traitement et l'internement des corompus et 
des alcooliques. Voilà deux individusqui auraient leurs places toutes 
marquées dans un pareil établissement, car ils sont réellement 
dangereux. 

Une ILE poun les ivrognes. — Au conprès de Berlin, le D^ Kar- 
Kahlbaum a établi qu'une erreur très sérieuse avait souvent été 
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faite dans le Iraîtemenl de l'ivrognerie, savoir, que Ton n*observait 
pas assez longtemps le malade pour ôtre sûr de sa puérison. 11 est 
souvent arrivé qu'une amélioration était prise pour une cure. 

Le D' R. Kahlbaum a proposé que le Gouvernement choisisse une 
Ile isolée pour y envoyer les ivrognes seulement. {New-Yorh Me- 
dical Journal, du 8 novembre 1890, p. 518.) 

Précautions a prendre contre les aliénés. — Il est à espérer que 
la mort du D' Lloyd servira à quelque chose. Le grand jury du 
comté de Kings a blâmé la commission des asiles d'aliénés de 
Etat pour le fait d'avoir favorisé la pratique qui consiste à enre- 
gistrer les malades évadés comme ceux mis en liberté (c'est-à-dire 
considérer les évadés comme des mis en liberté). Le jury a égale- 
ment blâmé les agents officiels de Tasile d'aliénés du comté de 
Kings de leur relâchement vis-à-vis du meurtrier du D^ Lloyd, et a 
recommandé l'emploi d'une force de police dans l'asile. {New- 
York Médical Journal^ samedi 8 novembre 1890, p. 518.) 

Un singulier traité d'hypnotisme. — On trouve parmi les an- 
nonces de la quatrième page d'un journal politique, la singulière 
réclame que voici : 

CONTRE 2 FR. 50 

adressés 

à M. le Réçisseur de la Villa des Boses 

a SenS'Sur- Yonne, 

On reçoit franco: 

Un traité d'HiPNuTlolE pratique 

et absolument utile à tous. 

Dans ce nouveau traité, 

sommairement approfondi , 

On y rencontre 

Tart dVndormir un sujet avec la plus grande facilité, 

lui donner des suggestions, 

le faire parler, lui Taire avouer ce qu'il pense, 

ainsi que ses secrets et les choses les plus 

délicates de sa vie. 

On peut l'obliger à vous obéir en tout point. 

Par l'Hypnotisme : 

On oblige une personne a vous aimer éternellement. 

On peut lui faire passer 

Thabitude de boire, de fumer, d*étre méchant. 

Par rilypnotisme : 

Ou peut guérir un nombre incalculable de maladies, 

les douleurs, les rhumatismes, les paralysies, 

les névralgies, les migraines, les vertiges, 

les gastralgies, les gastrites, etc, ctc, etc. 

Par THypnotisme : 

On guérit instantanément le défaut de débauche 

chez rhomme comme chez la femme. 

Ce traité vaut son poids d*or. 

Prière à tous, lectrices, lecteurs, d'adresser 2 Ir. 50 

pour le recevoir franco dans les 48 heures. 
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Nous aTons eu la curiosité de demander ce Traité d'hypnotisme 
*^ommtremnl approfondi .. Noos avouons regretter nS?r S 
Cela consiste en deux petites brochures contenant à elles d^i 
environ une y.nglaine de pages. On y trouve deux ou trofs paS 
t.Tr^'T'^'f «"(«««"«««"r l'hjpnotisme, mais urteull^ 
grand nombre de calembours, jeux de moU, martinirales nour 

Ce?'""'"^^'" Houlette: etc.... Au mili;urtoutes cesT 
hvernes, nous relevons les lignes suivantes : 

CONSEIL A SUIVRE 

LKcraicKs, Lecteurs, 

Je vous donne ici le moyen dont se servent Messieurs les professeurs de 

SS'thCL''"^^r'''* '"""*• "?""""' "«« repnésenSrsu^le: 
scènes idéâtrales; mais, croyez-moi, n'use» pas de cesmovens lesaueU 

Ceci, Lectrices, Lecteurs, pour votre gouverne. 

Voilà un charlatan qui entend bien mal la réclame I 

Georges Guïnon. 



NÉCROLOGIE 



M. le D' BAILLARGER 

J.-G.-F. Baillarger, ancien interne d'Esquirol à l'Asile de Cha- 
renlon, vers 1830, était nommé médecin en chef de l'Hospice de 
la Salpôtnèrc à la suite du concours spécial des aliénistes, dont on 
connaît les fonctions diverses jusqu'à une époque récente. A partir 
du jour où il exerça ces fonctions, son acUvité scientiûque ne con- 
nut plus de repos, car on peut dire que la veille môme de sa mort 
survenue le 31 décembre 1890, il se préoccupait encore de tirer 
parti des matériaux qu'il avait rassemblés. Cette assertion nous est 
permise, a nous qui l'avons connu et qui avons admiré cette 
vigueur intellectuelle peu commune chez un vieillard de auatre- 
vingt-un ans. ^ 

Son talent d'investigation s'est successivement appliqué à l'ana- 
lomie normale et pathologique du cerveau, à la physiologie des 
syndromes de la folie, à l'analyse clinique des vésanies et à l'exa- 
men judicieux des formes si variées de Ja paralysie générale. Nous 
devons a sa mémoire de citer, en les divisant méthodiquement, ses 
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publications. Noas forons ressortir les découTertes indiscutables du 
maître. 

Les recherches sur la structure de la couche corticale des circonvo- 
lutions du cerveau (1840) sont classiques; c'est un travail auquel les 
auteurs modernes ont certainement ajouté des détails intéressants, 
sans en détruire le fond. On connaît aussi son mémoire sur le 
déplissement {Etendue de la surface du cerveau et de ses rapports 
avec le développement de ^intelligence) et sur le mode de formation 
du cerveau (1848). 

Baillarger a traité avec succès de la Classification des différents 
genres de folie (1853); — de VEtat désigné chez les aliénés sous le 
nom de stupidité (1843), mais il s'est révélé cliuicien de premier 
ordre en créant la folie à double foi^e (1854), en étudiant les hal- 
lucinations hypnagogiques (Etat intermédiaire à la veille et au som- 
meil influant sur la production et la marche des hallucinations (1842), 
les syndromes de dégénérescence {Influence de la puberté sur la 
production de la monomanie avec conscience (1861) ; quelques consi- 
dérations sur la monomanie (1847), en comparant le délire aigu 
vésanique au délire aigu paralytique (1861), en décrivant rossi/lcatïon 
prématurée des os du crâne chez les idiots microcéphales (1856), en 
recherchant Vinfluence de la menstruation sur la transformation de 
la manie en délire aigu (1861). 

Au talent d*observateur, il associa les qualités précieuses du cri- 
tique, dans la physiologie des hallucinations et leur nature. Il dégage 
avec justesse Télément intellectuel et l'élément sensoriel des hallu- 
cinations des cinq sens et fait adopter sa formule des hallucinations 
sensorielles et des hallucinations psychiques. Appliquant cette 
notion exacte à la physiologie du délire, il montre Timportance de 
l'automatisme dans la genèse des troubles conceptuels, dont il 
attribue Torigine à l'exercice involontaire des facultés (la théorie 
de Vautomatisme étudiée dans le manuscrit d*un monomaniaque^ 
1856). 

Si nous insistons à dessein sur les découvertes fondamentales du 
savant aiiéniste français, c'est que les auteurs allemands contem- 
porains, qui du reste se plaisent à citer Baillarger, développent 
des théories fort ingénieuses, n'oyant en réalité d'autre point de 
départ que les études de ce dernier. Nous voulons parler, en parti- 
culier, des centres d'arrêt et de leur action psycho-pathogène. La 
multiplicité des travaux de Baillarger nous oblige à nous montrer 
plus concis et à nous borner à transcrire les titres de ceux qui 
suivent. Ce sont : 

Alimentation forcée des aliénés et emploi d'une nouvelle sonde œso- 
phagienne (1846). — Quelques exemples de folie communiquée (1860). 
— Hallucination reproduisant des sensations vives antérieures. — Apha- 
sie au point de vue psychologique (1865). — Des faux jugements à l'oc- 
casion des sensations (1849). — De la folie à la suite des fièvres inter- 
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mittentes. — Influence de la première menstruation après racoouche- 
ment sur la production de la folie (1856). ~ De la diète lactée dans le 
traitement de la manie et de la mélancolie aiguës. — De la démence 
incohérente et de la démence simple (démence agitée et démence apa- 
thique de Griesinger). — Statistique appliquée à Tétude des maladies 
mentales : ce mémoire est Texposé des motifs de la création de la 
Société médico-psychologique. — Médecine légale : des circonstances 
atténuantes des aliénés (1853) et des épileptiques (1861). — Rapport 
médico-légal sur une tentative d^assassinat commise par une monoma- 
niaque sur la personne d*ua magistrat (1863). 

La paralysie générale, à laquelle nous arrivons maintenant, a 
offert à M. Baillarger une riche moisson. Toutes les questions 
modernes ont pour devancières des vues ou des découvertes de 
l'ancien président de l'Académie de Médecine. Les modalités du 
délire des paralytiques, et, d'une manière générale, la folie paraly- 
tique l'ont eu pour initiateur. En trouvant, par Tanatomie patho- 
logique, la sclérose de la lésion de la substance blanche, on peut 
dire qu'il a été le précurseur anatomique du faisceau d'associatioo 
sous-cortical deMeynert. Qu'on en juge d*après les titres: 

Délire hypochondiiaque comme symptôme et signe précurseur de la 
paralysie générale (1860). — De l'inégalité pupillaire comme symp- 
tôme, etc... (1850). — De Tataxie locomotrice dans ses rapports avec la 
pai-alysie générale (1861). — De la paralysie générale dans ses rapports 
avec la pellagre. — Du siège de quelques hémorrhagies méningées (1837). 
— Sclérose de la substance blanche superficielle des circonvolutions du 
cerveau dans la paralysie générale. — Sur une altération du cerveau 
caractérisée par la séparation de la substance grise et de la substance 
blanciie des circonvolutions de la paralysie générale. — De la cause ana- 
tomique de quelques hémiplégies incomplètes observées chez des 
déments paralytiques (1858). — Du poids comparé du cerveau et du 
cervelet dans les démences paralytiques (1886). — De la coloration ardoi- 
sée du cerveau dans la paralysie générale et de ses rapports avec les 
eschares du sacrum. — De la découverte de la paralysie générale et des 
doctrines émises par les premiers auteurs. — Notes sur la paralysie 
générale (1849). — Démence paralytique et manie avec délire ambi- 
tieux (1858). — Des rémissions de la forme maniaque de la paralysie 
générale. — De la guérison de la paralysie générale Pl de la théorie des 
pseudo-folies paialytiques. ~ Du délire ambitieux de ces affections 
organiques locales du cerveau et des maladies de la moelle (1881). — De 
la folie avec prédominance du délire des grandeurs dans ses rapports 
avec la paralysie générale (1866). — Des rémissions et de la démence 
dan< certains cas de paralysie générale (1879). — Influence des suppu- 
rations sur la guérison de la folie paralytique (1858). — Théorie de la 
paralysie générale : théorie dualiste, théorie interne. 

Enfin, il nous est impossible de passer sous silence les recherches 
sur le crétinismey sa constitution endémique, les rapports avec 
le goitre, et les distributions géographiques des deux éléments mor- 
bides. 
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Ce qu*il y a do merveilleux dans l'ensemble des productious 
scientifiques de Baillarger, c'est la méthode qui H*a cessé de guider 
le savant. Qu*il s'agisse de descriptions ou d'o))inions d'ailleurs 
basées sur une observation attentive, en toutes circonstances 
M. Baillarger suit un ûi conducteur matértel. C'est ainsi seulement 
qu'en médecine, on peut espérer aborder un jour le mécanisme 
de manifestations dont la nature nous échappe. Aussi nous per- 
mettra-t-ou de dire, en terminant, que la sphère d'activité de 
Baillarger, pour nous servir d'une expression chère aux étrangers, 
était une sphère d'activité brillante. Par lui-môme et par la fonda 
lion des Annales médico-psychologiques (1842), ainsi que de la 
Société du même nom (décembre 1847), il avait pu, en rayonnant, 
grouper des travailleurs : il se survivra ! 

D' P. Kbbaval. 
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Hospice de la Salpêtriére. — M. lb professeur GHARGOT 

SUR UN CAS D'HYSTÉRIE SIMULATRICE DU SYNDROME 
DE WEBER»; 

(Leçon recueillie par a. souques, interne, médaille d*or des hôpitaux.) 



Messieurs, 

Avec la névrose hystérique, cette simulatrice tou- 
jours féconde des maladies organiques des centres 
nerveux, il faut s'attendre chaque jour aux surprises 
et aux révélations les plus inattendues. Cette assertion, 
je puis vous la prouver, séance tenante, en vous 
montrant une combinaison de manifestations morbides 
fort singulière, non encore signalée, si je ne me 
trompe, et faite en vérité pour égarer le diagnostic 
d'un observateur non prévenu. 

Il nous a été adressé à la consultation externe, 
mardi dernier, une jeune fille de dix-huit ans dont le 
cas m'a paru offrir un certain intérêt clinique. Vous 
vous souvenez sans doute que cette jeune fille se 

• Leçon du 24 février 1891. 

Archives, t. XXI. 21 
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plaignait d'avoir, depuis quelques années, la paupière 
gauche tombante^ et avait présenté simultanément une 
parésie d'abord, puis une paralysie complète des mem- 
bres du côté droit. En présence de la coexistence de 
ces deux ordres de phénomènes : hémiplégie droite et 
ptosis gauche, l'impression naissait tout naturellement 
qu'il devait s'agir là d'wn genre de paralysie alterne 
sur lequel je donnerai tout à l'heure quelques déve- 
loppements. Et s'il en était ainsi, vous disais-je, le cas 
serait probablement fort sérieux, car le syndrome en 
question dénote nécessairement une lésion organique 
de siège déterminé et toutes les vraisemblances 
seraient, en raison de la localisation elle même, de 
l'âge du sujet et de certaines circonstances de famille, 
en faveur d'une néoplasie tuberculeuse. 

Mais fallait-il s'arrêter à un diagnostic si mal 
sonnant et entraînant avec lui un pronostic très 
sombre? Non, Messieurs, incontestablement non, il 
ne fallait pas s'y arrêter avant un examen méthodifjue 
et une discussion approfondie, et vous alk/ mmoi> 
naître dans un instant si nous avons eu raison de 
temporiser. 

Mardi dernier déjà, j'avais le pressentiment que 
l'impression fâcheuse, qui semblait se dégager d'uu 
premier interrogatoire forcément hâtif et incomplet, 
n'était peut être pas l'expression de la vérité et que 
nous étions peut-être en présence d'accidents de 
meilleur augure. Or, il résulte de notre examen ulté- 
rieur qu'il n'existe chez cette malade aucune lésion 
organique, que nous n'avons là qu'une apparence 
d'un syndrome redoutable, la caricature de ce syn- 
drome, passez moi le mot, non ce syndrome lui-même 
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et qu'eu 6u de compte l'affection qui a donné lieu 
à ce concours troublant de phénomènes morbides est 
d'ordre dynamique et du genre de celles où la gué- 
rison est certaine et parfaite. 

Je tiens, avant de passer à l'examen et à la discus- 
sion de ce cas, à vous exposer quelques considéra- 
tions concernant ce que, pour plus de brièveté, 
j'appelerai, si vous voulez bien, le syndrome de 
Weber. Weber est un médecin allemand résidant en 
Angleterre et auquel nous sommes redevables d'une 
fort intéressante étude sur la pathologie du pédoncule 
cérébral \ Si je vous propose cette dénomination^ 
c'est parce que l'observation qui sert de fondement au 
travail de cet auteur est absolument typique. C'est en 
effet pour la première fois qu'on publie un cas, à 
localisation unique et très nette, montrant qu'une 
lésion de la partie inférieure et interne du pédoncule 
cérébral produit un syndrome caractérisé par une 
paralysie alterne de l'oculo-moteur commun d'un 
côté et des extrémités du côté opposé. Quinze ans 
plus tard, Mayor' rapportait une observation de tous 
points comparable à la précédente. Avant ces deux 
observateurs, Gubler" avait déjà, il est vrai, vu et 
noté cette sorte de paralysie alterne, mais malheu* 
reusement, son cas était complexe. Il y avait en effet 
des lésions un peu dans toutes les parties de l'encé* 
phale : non seulement le pédoncule mais encore la 
couche optique, le lobe temporal et le lobe occipital 
étaient touchés, de telle manière que, si en réalité 

* Weber. — A Contribution to thc Pathology of the Crura Cerebri, 
Med. chirurg. TransacL, 1863.) 

' Mayor. — BuUet, de la Soc, anat.j mars 1877. 

* Gubler. — Gazette hebdom., rf 6, 1859. 
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robservatioQ de Gubler est la première en date, elle 
est, je le répète, beaucoup trop complexe pour servir 
de type aux paralysies pédouculo-protubérantielles. 
Dans le cas de Mayor, comme dans celui de Gubler, 
il est question d'un foyer de ramollissement ayant 
atteint le moteur oculaire commun dans son passage 
à travers le pédoncule. Le cas de Weber, au contraire, 
a trait à un foyer hémorrhagique siégeant dans la 
partie inférieure du pédoncule gauche et ayant inté- 
ressé le nerf de la troisième paire, soit dans son trajet 
intra-pédonculaire, soit peut-être par simple com- 
pression; les relations de l'autopsie permettent l'une 
ou l'autre interprétation. Durant la vie, on avait 
constaté une hémiplégie du côté droit et une paralysie 
de Toculo-moteur commun du côté opposé. 

Il est clair que le syndrome de Weber peut être 
reproduit par des altérations autres que celles de 
l'hémorrhagie et du ramollissement, et en particulier 
par des abcès et des tumeurs de même siège. Je 
pourrais, à ce propos, relever les faits de Mohr', 
Marolte*, Paget', Freund*, Rosenthal*, Suttoii% 
Fleichsmann\ Hammond^, Perroud% etc., mais la 
plupart de ces faits présentent certaines particularités 
qui leur enlèvent la netteté désirable. Il s'agit généra- 
lement de tumeurs tuberculeuses et, à cet égard, le 

• Mohr. — Dissert, inaug, Wurzbourg 1833. 
■ Marotte. — Union méd» 1853. 

• Paget. — Med, Times, 1855. 

• Freund. — Wien. med. Woch., 1856. 

• Rosenthal. — CEstr. med. Jahrb., 1870. 

• Sutton. — Brit. med. Joum,, 1870. 

' Fleichsmann. — Wien. med. Woch.^ 1871. 

• Hammond.— Tredtise and disease of the nerv. nyst, New-York, 1873. 

• Perroud. — Lyon médical, n* 22, 1874. 
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cas de Mohr cité par Nothnagel est bien démonstratif : 
un tubercule isolé siégeant dans le pédoncule cérébral 
gauche avait amené le syndrome clinique en question. 
Il va sans dire qu'une lésion située à la base du crâne, 
une tumeur par exemple, qui agirait en comprimant 
à la fois le moteur oculaire commun et le pédoncule 
dans sa partie inférieure et interne, reproduirait aussi 
le même syndrome par un autre mécanisme, mais il 
faut que vous sachiez que certaines lésions du pédon- 
cule, localisées dans un point donné, peuvent exister 
sans produire le syndrome de Weber. Je n'en veux 
pour preuve que le cas d'Andral , concernant une 
femme, atteinte d'une vieille hémiplégie vulgaire, à 
l'autopsie de laquelle on ne trouva pour toute alté- 
ration encéphalique qu'une lésion ancienne du pédon- 
cule cérébral. Dans ce cas très évidemment l'oculo- 
moteur commun n'avait pas dû être touché. Gintrac ^ 
etDuchenne' ont pareillement rapporté deux faits où 
l'autopsie fit voir un tubercule dans un pédoncule 
cérébral, alors que, du vivant des malades, on n'avait 
point constaté la paralysie alterne caractéristique. 
Inutile de vous dire que le diagnostic d'une lésion 
pédonculaire est jusqu'à présent impossible dans ces 
conditions. 

En somme, de toutes ces considérations vous retien- 
drez ceci qu'il y a certaines lésions du pédoncule céré- 
bral (partie inférieure et interne) qui sont caractérisées 
cliniquement par le syndrome de Weber, c'est-à-dire 



* Andral. — Clinique méd,, Paris, 1840, 4' édil., t. V, p. 326. 

■ Gintrac. — Traité théorique et pratique des maladies de Vappareil 
nerveux. Paris, 1869, t. IV, p. 860. 

* Duchenne. — Electrisation localisée. Paris, 1861, 2^ édit., p. 376. 
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par une paralysie alterne de Foculo moteur commun d'un 
côté (côté de la lésion) et des membres^ du facial et de 
r hypoglosse de fautre (côté opposé à la lésion). 

Pour connaître, Messieurs, les raisons de ce syn- 
drome clinique, il est nécessaire de faire intervenir 
l'anatomie et d*étudier sommairement les rapports des 
pédoncules cérébraux avec la protubérance et les or- 
ganes adjacents. Vous savez quelesdeuxpédonculescéré- 
braux émergent de la protubérance, s'écartent aussitôt 
à angle aigu pour se porter chacun dans l'hémisphère 
correspondant et que, dans l'angle formé par cet écar- 
tement, on trouve, en allant de la base au sommet du 
triangle : le chiasma des nerfs optiques, le tuber cine- 
reum, les tubercules mamillaires, l'espace perforé pos- 
térieur et enfin, tout à fait au sommet, accolés inti- 
mement à la face interne du pédoncule correspondant, 
les deux nerfs de la troisième paire. Vous concevez 
déjà par ce simple rapport qu'une même lésion puisse 
atteindre simultanément le moteur oculaire commun 
et le pédoncule et produire en conséquence une para- 
lysie alterne spéciale, et que les deux nerfs de la troi- 
sième paire puissent, à la rigueur, être intéressés à la 
fois, ainsi que cela s'est vu dans certains cas de com- 
pression. 

Mais entrons plus avant dans l'étude de ces rapports, 
c'est-à-dire dans l'étude des rapports intrinsèques du 
pédoncule avec Toculo-moteur commun. Le pédoncule 
cérébral est, vous le savez, un tractus complexe dont 
l'étage inférieur se divise en trois bandelettes que Ton 
distingue d'après leur situation en interne, moyenne et 
externe. La bandelette externe qui livre peut-être pas- 
sage aux Qt)res sensitives qe nou3 intéresse point ici. 
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Quant aux deux bandelettes interne et moyenne, celle-ci 
renferme les fibres du faisceau pyramidal, celle-là les 
filets cortico-bulbaires de Thypogiosse et du facial in- 
férieur. Toute altération qui détruira ces deux bande- 
lettes amènera fatalement une paralysie des membres, 
du facial inférieur et de l'hypoglosse, du côté opposé 
à la lésion^ et produira ainsi Tun des deux éléments 
fondamentaux du syndrome de Weber. Si cette même 
lésion détruit ou comprime le nerf oculo-moleur, le 
second élément de ce syndrome, à savoir la paralysie 
directe de la troisième paire, sera réalisé. Il faut donc 
que les deux bandelettes interne et moyenne soient 
touchées en même temps que le moteuroculaire commun 
pour que le syndrome de Weber soit constitué. Déjà, 
l'étude superficielle des rapports de contiguïté qu'af- 
fectent entre eux le nerf de la troisième paire et le pé- 
doncule vous avait fait concevoir la possibilité d'une 
altération simultanée de ces deux organes. L'étude de 
leurs rapports profonds, je veux dire des rapports in- 
trapédonculaires des fibres de l'oculo-moteur commun 
avec celles des bandelettes interne et moyenne, vient 
nous en donner une seconde explication convaincante. 
J'ajouterai que la connaissance de ces rapports intra- 
pédonculaires est indispensable pour l'interprétation 
des paralysies partielles de la troisième paire dans le 
syndrome de Weber, et qu'à ce titre elle présente pour 
nous un intérêt de premier ordre. 

Il faut,' pour bien comprendre l'existence de ces pa- 
ralysies partielles, considérer, d'une part, le groupe- 
ment des divers noyaux qui constituent l'origine réelle 
du moteur oculaire commun et dont chacun parait 
animer un des muscles de l'œil, et, d'autre part, le 
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trajet intrapédonculaire des fibres qui émanent de ces 
divers noyaux. 

Les noyaux d'origine, échelonnés d'avant en arrière 
sous le troisième ventricule et sous l'aqueduc de 
Syivius, donnent chacun naissance à un filet nerveux 
indépendant. Cette indépendance originelle , le filet 
nerveux la garde dans tout son trajet protubérantiel et 
pédonculaire, de telle sorte que la totalité de ces filets 
nerveux représente schématiquement autant de petits 
nerfs distincts qui se rendent isolément l'un à Tiris^ 
l'autre au muscle ciliaire, le suivant au muscle rele- 
veur de la paupière et les derniers enfin, toujours sé- 
parément, aux muscles droit interne, droit supérieur, 
droit inférieur et petit oblique. C'est dans cet état de 
dissociation et d'indépendance, dis-je, que tous ces 
filets traversent la protubérance et le pédoncule, affec- 
tant ici des rapports très étroits avec les bandelettes 
interne et moyenne, puis sortent de l'épaisseur de ce 
dernier organe sous forme d'un tronc unique qui n'est 
autre chose que l'oculo-moteur commun. Ils se grou- 
pent donc bientôt, mais pas assez tôt pour que leur 
asssociation soit complète avant leur sortie. 

Retenez bien , Messieurs, cette disposition intra- 
pédonculaire des fibres de l'oculo-moteur; elle donne 
l'explication naturelle des paralysies incomplètes ou 
partielles de la troisième paire^ et nous allons avoir 
tout à l'heure à l'invoquer. 

Grâce à l'étude anatomique que nous venons de 
faire, il est aisé de concevoir que la lésion de l'oculo- 
moteur commun puisse être intra ou extrapédoncu- 
laire, dans le syndrome de Weber. Règle générale, 
dans l'un comme dans l'autre cas, le nerf de la troi- 
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sième paire est paralysé dans toutes ses branches. Mais 
il est tout aussi facile de comprendre que, dans le pre- 
mier cas, c'est-à-dire quand le nerf est lésé dans Tin- 
lérieur du pédoncule, quelques-unes de ses fibres, de 
ses filets non encore agrégés soient pris à l'exclusion 
des autres. Dans ces conditions, c'est une paralysie 
partielle que vous rencontrerez. 

Quand elle est complète, l'altération vdu nerf com- 
porte : la chute de la paupière, le strabisme externe, 
la limitation des mouvements oculaires dans tous les 
sens, sauf en dehors, la paralysie de l'accommodation 
et la dilatation de la pupille. La paralysie incomplète 
varie suivant les cas; quoique plus rare^ elle existe 
néanmoins, témoin l'exemple d'Oyon ^ {Gaz. méd. i 870, 
n° 47) où l'iris était respecté et la pupille même plus 
étroite que celle du côté opposé. De même vous con- 
cevez aisément que la paralysie, combinaison rare 
mais possible, en somme, puisse portpr exclusivement 
sur le muscle releveur de la paupière. le n'insiste sur 
l'existence de ces paralysies incomplètes de l'oculo- 
moteur que parce que nous allons avoir à discuter 
tout à l'heure un cas de ce genre. 

Telles sontf Messieurs, les conditions anatomiques 
qui régissent les paralysies alternes pédonculo*protu- 
bérantielles ou protubérantielles supérieures. En ma- 
nière de contraste, je veux vous rappeler rapidement 
ce qu'est la paralysie protubérantielle inférieure ou 
bulbo-prolubéraniielle. Nous la désignerons, si vous 
voulez, sons le nom de si/7idrome JUiilard-Gubler^ déno- 



* Oyon. — Uémiplégie gauche avec paralysie alterne de la troisième 
paire droite résultant d'un ramollissement du pédoncule cérébral droit. 
Gazette méd. de Paris, n« 47, p. 585, 1870. ^ 
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minatioQ qui aura encore ici, comme dans le syndrome 
de Weber, le double mérite d'être brève et de rappeler 
en même temps les noms des deux auteurs qui Pont 
décrite pour la première fois. Incontestablement, la 
communication ou plutôt le rapport de M. Millard* est 
antérieur de quelques mois au travail de Gubler', 
mais il faut reconnaître que Gubler a trouvé le nom 
de paralysie alterne qui devait désormais lui servir 
d'étiquette et fixé définitivement le syndrome par une 
accumulation d'observations appropriées. 

Ce syndrome de Millard-Gubler est caractérisé par 
la coïncidence d'une paralysie faciale totale dun côté 
avec une paralysie des membres du côté opposé du corps. 
Dans les cas de ce genre, la paralysie du facial se 
comporte comme une paralysie périphérique au point 
de vue de son étendue et de ses réactions électriques. 
Quelquefois cette hémiplégie faciale peut se compli- 
quer d'une paralysie de l'abducens ou de la cinquième 
paire. 

L'anatomie nous donnera encore ici la clef de ce syn- 
drome et de ces complications. L'abducens et le facial 
prennent leur origine réelle dans deux noyaux presque 
confondus et situés sous le plancher du quatrième ven- 
tricule. Parties de ce point leurs fibres s'agrègent aus- 
sitôt en deux nerfs distincts qui traversent la protubé- 
rance dans toute sa largeur ens'écarlant l'un de l'autre, 
mais constitués déjà, dans tout ce trajet, à l'état de 
nerfs périphériques. Or, dans ce trajet intraprotubé- 

* Millard. — Bulletin delà Soc. anal. Mai et juin 1856, p. 206 et 217. 
Rapport à propos d*tine observation de Sénac. Voit* en outre un rapport 
précédent de M. Millard à propos d'une communication de Poisson, eod. 
loc.j 1855. 

• Gubler. — Gazette hebd,^ 24 octobre 1856. 
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ranliel, ces deux nerfs affectent, avec le faisceau py- 
ramidal, d'étroits rapports de voisinage qui expliquent 
la solidarité pathologique de ces divers organes dans 
les lésions intraprotubérantielles de quelque étendue. 
Supposez en effet une tumeur, un tubercule placé dans 
cette région de la protubérance, vous comprendrez 
aisément comment la lésion peut atteindre simultané- 
ment le nerf de la septième paire et le faisceau pyra- 
midal, et vous aurez ainsi imaginé la paralysie alterne 
vulgaire, autrement dit, le syndrome Millard-Gubler. Il 
est tout aussi aisé de concevoir en même temps une 
lésion de Tabducens et, par suite, une paralysie de la 
sixième paire, du même côté que la paralysie faciale, 
venant compliquer le tableau classique. Vous pouvez 
supposer encore telle localisation qui atteindra les 
deux nerfs précédents sans léser le faisceau pyramidal 
et réalisera des accidents morbides analogues à ceux 
que je vous faisais constater dans une de nos dernières 
leçons. En réalité, qu'il s'agisse de paralysie pédon- 
culo-protubérantielle ou de paralysie bulbo-prolubé- 
rantielle, c'est toujours le siège et retendue de la lésion 
qui déterminent la nature et le nombre des manifesta- 
tions cliniques. 

J*en ai Ëni, Messieurs, avec ces notions quelque peu 
arides d'anatomie, mais elles me paraissaient indis- 
pensables comme introduction à Tétude clinique qu'il 
nous reste à entreprendre. Elles m'ont du reste fourni 
l'occasion de vous esquisser deux des chapitres les plus 
importants de la pathologie de la protubérance. Sans 
aucun doute il est possible de rencontrer, en dehors 
des syndromes de Weber et de Millard-Gubler, d'au- 
tres variétés cliniques, mais ce ne sont en général 
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que des variétés de ces deux types fondamentaux. 
Nous voilà maintenant en mesure d'aborder ensemble 
Texamen de notre jeune malade. Elle se trouve, vous 
disais-je en commençant, placée dans la catégorie du 
syndrome de Weber. Mais ne vous hâtez pas de loca- 
liser la lésion qui a donné naissance à ce syndrome 
dans la région pédonculo-protubérantielle. Je vous ai 
déjà déclaré que nous n'étions point ici en présence de 
lésions organiques et que nous nous trouvions au con- 
traire en face d'une affection toute dynamique. L'hys- 
térie serait-elle donc en cause? Oui, très certainement, 
quelque invraisemblable que paraisse cette hypothèse. 
Je dis invraisemblable, parce que, si la simulation 
Hystérique d'un certain groupe d affections organiques 
cérébro-spinales nous est parfaitement connue aujour- 
d'hui, j'avoue franchement que je n'avais encore ni vu, 
ni entendu signaler d'exemple d'hystérie simulatrice 
de l'hémiplégie alterne pédonculo-protubérantielle. 
El, cependant, je crois pouvoir affirmer d'ores et déjà 
que rhystérie est seule en jeu ici et vous en donner 
une démonstration péremptoire. 

Veuillez remarquer tout d'abord que l'hémiplégie 
chez cette jeune fille a respecté la face. Or c'est là un 
signe négatif qui acquiert, dans l'espèce, une grosse 
importance. Dans le syndrome de Weber, comme dans 
l'hémiplégie d'origine capsulaire, le facial inférieur et 
l'hypoglosse sont habituellement intéressés et cette 
lésion se traduit, comme vous le savez, par la paralysie 
du facial inférieur et par la déviation de la langue du 
même côté que Thémiplégie des membres. Ajoutez à 
ces caractères quelques légers troubles de la sensi- 
bilité et vous aurez l'image de l'hémiplégie dans le 
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syndrome en question. Voyons donc si nous retrou- 
vons chez notre malade ces divers caractères. Chez 
elle, le début de Thémiplégie s'est fait, il y a quatre 
ans, par une hémiparésie survenue sans cause appré- 
ciable, insensiblement. Un an après le début de cette 
hémiparésie du côté droit, se produit un incident assez 
significatif sur lequel j'appelle votre attention. A cette 
époque, se produit, dis-je, une hyperesthésie exquise 
localisée au côté droit du corps et spécialement au 
niveau des jointures. Au bout de quelques jours, ces 
arthralgies douloureuses s'amendèrent et firent place 
à une impotence motrice complète, c'est-à-dire à une 
hémiplégie droite qui condamna la malade au lit pen- 
dant dix mois. Est-il besoin de vous dire que ces 
arthralgies furent attribuées à une attaque de rhuma- 
tisme et que, durant cette longue période hémiplégique, 
une thérapeutique variée : électricité, pointes.de feu, 
etc., fut mise eu œuvre, sans le moindre succès du 
reste? Cette paralysie qui avait respecté la face dis- 
parut peu à peu, spontanément^ après avoir duré plus 
d'une année. Lorsque la malade put quitter le lit et 
commencer à marcher, elle marchait d'une manière 
<i traînante » qu'elle n'a pas oubliée, et, dans cette 
démarche traînante, lorsqu'elle nous l'a mimée très 
naïvement, nous avons reconnu aisément la démarche 
de Todd qui est, comme vous le savez, le propre de 
l'hémiplégie hystérique. Et, phénomène qui aurait pu 
donner à réfléchir à cette époque, la paralysie motrice 
était, paratt-il, accompagnée d'une hémianesthésie 
tellement profonde que la malade ne sentait ni le cou- 
rant électrique, ni les pointes de feu qu'on lui appli- 
quait de ce côté. Cette hémiplégie droite, vous dis-je. 
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a guéri complètement sans laisser aucune trace. Seule 
rhémianesthésie a persisté et nous la retrouvons au- 
jourd'hui complète, étendue à tout le côlé droit du 
corps, coupée en haut en ligne droite du côté de la 
face qu'elle respecte. Messieurs, quand vous rencon- 
trerez une anesthésie de ce genre, mé6ez-vous, elle ne 
relève très probablement pas d'une lésion organique. 
Cette réserve me semble suffisamment justifiée par les 
divers caractères que je viens de relever devant vous. 
Lorsque survint cette paralysie des membres, déjà, 
depuis deux ans, cette jeune fille se plaignait d'avoir 
la paupière gauche tombante. Or ce ptosis, qui s'était 
montré progressivement^ sans cause connue, a persisté 
depuis lors, c'est-à-dire depuis six ans, sans modifica- 
tions notables, et vous pouvez encore le constater 
aujourd'hui. Serait-il donc sous la dépendance d'une 
paralysie du moteur oculaire commun et réduirait-il à 
néant la série d'arguments que je viens de vous pré- 
senter? Mais remarquez, je vous prie, que les autres 
muscles de l'œil sont épargnés et que ce ptosis est à 
l'état d'isolément. Je sais bien que, quelque singulière 
que paraisse tout d'abord cette dissociation, la para- 
.ysie de la troisième paire peut en somme se borner au 
muscle releveur de la paupière et que, quelque rare 
que soit une pareille lésion, elle n'est pas impossible 
organiquement. Mais alors la tuberculose — il ne faut 
point songer ici à la syphilis — serait-elle donc en 
jeu? Eh bien, non. Pour échapper à ce verdict, le mo- 
ment est venu de vous montrer d'abord que, en dépit 
des apparences contraires, cette jeune fille est hysté- 
rique et de vous prouver ensuite que, chez elle, tout 
relève de la névrose. 
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Assurément nous n'avons trouvé ici, ni dans le passé 
ni dans le présent, d'attaques convulsives d'hystérie 
mais la malade nous a fait le récit de certaines a syn- 
copes )> qui, envisagées de très près, ne sont autre chose 
que des attaques avortées. Ce n'est pas tout : elle pré- 
sente encore des points douloureux, dans les régions 
des lombes et des mamelles, dont la pression réveille 
les phénomènes de l'aura; son champ visuel est rétréci 
des deux côtés, et elle a de la diplopie monoculaire. 
Voilà bien, ajoutés à Thémianesthésie que je vous 
signalais, il y a un instant, assez de stigmates, je pense, 
pour affirmer que notre malade est hystérique et 
dûment hystérique. 

Sans doute le problème n'est pas pour cela complè- 
tement résolu. Il se pourrait assurément que l'hystérie 
ne fût ici qu'un revêtement surajouté à une lésion orga- 
nique; on peut être hystérique et avoir un tubercule 
dans la protubérance, d'où relèverait la paralysie de 
la paupière, les paralysies du moteur oculaire com- 
mun étant jusqu'ici inconnues dans la névrose (?). Un 
pareil raisonnement serait évidemment logique s'il y 
avait ici paralysie de la paupière. Mais, s'il n'y a 
pas paralysie, comment donc, m'objectercz-vous, 
expliquer cette paupière tombante? Eh bien, je crois 
qu'il s'agit ici non de paralysie mais de spasme pur et 
simple. Je sais bien que cette affirmation n'est pas 
sans réplique et je reconnais avec vous que dans le 
blépharospasme, qu'il soit tonique ou clonique , la 
paupière d'habitude vibre quand on essaie de l'ouvrir, 
qu'elle est fortement plissée par la contracture, animée 
de frémissements convulsifs spontanés s'accentuant 
lorsque le malade fait effort pour ouvrir son œil et 
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que, quand on cherche à la relever de force, on trouve 
une résistance plus ou moins considérable. Or tous ces 
caractères du blépharospasme font ici défaut. Sou- 
venez-vous cependant que ces caractères sont incons- 
tants et que leur absence n'autorise nullement à rejeter 
le diagnostic de spasme. Mais alors, medirez-vous, en 
Tabsence de ces caractères habituels, comment savoir 
s'il s'agit d'un spasme ou d'une paralysie? Question 
délicate, s'il en fut, et difficile à résoudre. Interrogez 
à ce sujet les oculistes, vous n'obtiendrez le plus sou- 
vent qu'une réponse embarrassée et peu satisfaisante. 
Laissez-moi vous rappeler, à ce propos, un fait qui me 
revient à la mémoire. Il y a huit ans de cela, on m'a- 
menait une jeune fille présentant depuis quelque temps 
de violents maux de tète et une chute de la paupière. 
Après avoir cherché sans pouvoir les découvrir les 
stigmates officiels de l'hystérie, l'idée d'une lésion 
organique pouvait venir à l'esprit. J'adressai cette ma- 
lade à un oculiste très distingué qui me la renvoya 
avec la note suivante : « Paralysie de la troisième paire, 
un peu de décoloration de la papille. » Vous voyez d'ici 
rembarras du médecin chargé d'annoncer à la famille 
un diagnostic et un pronostic de cet ordre. Fort heu- 
reusement que je n'en fis rien; cet examen ophtalmos- 
copiquene m'avait pas convaincu, et en me basant sur 
l'état général, les antécédents, etc., je gardai par 
devers moi cette idée que l'hystérie pouvait bien être 
en cause. Et l'événement vint me donner raison: 
quelque temps après cette jeune fille guérissait et de 
son ptosis et de sa céphalalgie. 

Ce n'est point pour vous mettre en garde contre les 
défaillances possibles de l'oculistique que je vousrap- 
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pelle cesouveair, c'est uniquement pour vous montrer 
les difficultés du diagnostic entre le spasme et la par9« 
lysie de la paupière. Il serait vraiment utile, dans des 
cas de ce genre, lorsque la paupière tombante n'offre 
ni secousses ni résisiauce spéciale, de connaître un si- 
gne qui permit d'établir ce diagnostic. Je sais bien 
que le chloroforme serait décrétoire dans l'espèce, 
mais c'est là un procédé qui n'est pas exempt de dan- 
gers et auquel il n'est permis de recourir qu'en der- 
nière ressource. D'autant que ce signe précieux et 
désirable, ce caractère diff'érentiel, je crois en vérité 
que nous avons eu ces jours-ci l'heureuse fortune de le 
découvrir. Examinez attentivement le visage de cette 
jeune fille; considérez le sourcil gauche, voyez comme 
il est abaissé comparativement à celui du côté sain qui 
occupe sa hauteur normale. Faites froncer les sourcils 
à cette malade, vous verrez que cette asymétrie ne 
disparaît point — elle s'accentue au contraire lorsqu'on 
lui commande d'ouvrir les yeux démesurément — et 
vous constaterez en même temps que les plis transver- 
saux du front sont beaucoup plus marqués du côté sain 
que du côté intéressé. Et si maintenant vous y regardez 
d'un peu plus près vous allez voir, au-dessus de ce 
sourcil abaissé et vers son extrémité nasale, deux 
ou trois plis verticaux dont l'un très apparent limite 
en dedans une petite fossette arrondie. L'ensemble de 
toutes ces contractions donne à la physionomie l'air 
triste et chagrin que vous voyez. 

Cet abaissement du sourcil du côté malade^ nous l'a- 
vons retrouvé, avec les mêmes caractères *, sur un certain 

* Nouvelle leonagr, de la SalpétHère, 1889, p. 110 et 118. 
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nombre de photographies anciennes de blépharos- 
pasme hystérique où il n'avait passé inaperçu que 
parce que nous ne savions pas le voir. C'est là un signe 
que je crois appelé à rendre de réels services dans 
les cas où on hésite entre la nature spasmodique ou 
paralytique de la chute de la paupière \ 

Et, ce qui lui donne, Messieurs, une très grande 





Fig, 27. 



Fig. 28. 



Ptosis palpébraL 



Dans la figure 27 (pioiis spaitnodigue), le sourcil eauche est plus abaissé que celui 
du c6té normal. Dans la figure 28 {ptoiis paralytigue], le sourcil gauche est plus élevé 
que le sourcil (droit) du côte sain. 

valeur, c'est qu'on ne le retrouve pas dans le ptosis 
paralytique. Le hasard nous a amené, la semaine der- 
nière, un tabétique avec chute complète de la paupière 
due à une paralysie totale de la troisième paire. Or, 



* Ces jours derniers, M. le professeur Charcot demandait à M. le D' 
LandoU s'il connaissait quoique caractère qui pût permettre, en Tabsence 
de signes habituels du blépharospasme, de diagnostiquer la nature spas- 
modique ou paralytique d'un ptosis. M. Ijindolt lui répondait qu*il 
avait cru remarquer un certain abaissement du sourcil dans les cas de 
spasme palpébral. 
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chez cet homme, nou seulement le sourcil n'était pas 
abaissé du côté paralysé, mais il était encore notable- 
ment plus élevé que du côté sain. En outre, les plis 
verticaux du sourcilier, la petite fossette faisaient dé- 
faut et les rides du frontal étaient plus accusées du 
côté malade. Les deux schémas suivants vous donne- 
ront par contraste une idée de la situation du sourcil 
dans le spasme palpébral et dans la chute paralytique 
de la paupière (Gs;. 27 et 28). 

En Tabsence des signes ordinaires du blépharo- 
spasme, cet abaissement du sourcil accompagné des 
autres caractères que je viens de vous montrer permet- 
tra, je l'espère, d'établir Torigine véritable d'unptosis. 

Je ne parle pas ici des cas où il y a participation des 
autres muscles de l'œil; dans ces cas, l'origine paraly- 
tique est évidente. Mais n'oubliez pas cependant que 
le strabisme spasmodique peut se rencontrer dans 
rhystérie. Supposez-le associé au blépharospasme pré- 
cédent et voyez, dans ce cas supposé mais possible, 
quelle serait l'importance du caractère différentiel que 
nous venons d'étudier. 

En définitive, nous pouvons, je crois, nous arrêter 
chez notre malade au diagnostic de blépharospasme 
tonique dorigine hystérique^ A l'appui de cette affir- 
mation, je puis encore vous faire valoir l'existence de 
tanesthésie de la cornée du côté intéressé. C'est là un 
caractère que mon ancien chef de clinique, M. Gilles 
de la Tourette', a parfaitement mis en évidence et qui 
parait particulier au blépharospasme hystérique^ Nous 



* Gilles de la Tourelle — Superposition des troubles de la sensibililé 
et des spasmes de la face et du cou chez les hystériques, {Nouvelle Ico- 
nogt\, 1889, p. 187. 
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sommes donc en possession de plus de signes qu'il 
n'en faudrait pour asseoir notre diagnostic, mais il faut 
avouer que de prime abord la coexistence de symp- 
tômes oculaires d'un côté, et de troubles moteurs des 
membres du côté opposé, était si imprévue qu'elle fai- 
sait naître dans l'esprit des déductions fâcheuses. Ac- 
tuellement tous les nuages sont dissipés et nous pou- 
vons affirmer que la guérison sera parfaite. Pour la 
hâter cette guérison, nous appellerons à notre secours 
rbydrothérapie, l'électricité statique, les toniques, le 
traitement moral, l'hypnotisme peut-être....; la gué- 
rison se fera et ce sera la Gn de cette longue histoire. 

Vous voyez, Messieurs, quelle est en clinique gé- 
nérale l'importance d'une connaissance approfondie 
de l'hystérie etdes diverses manifestations qu'elle peut 
présenter pour simuler les lésions organiques ; vous 
voyez quelle serait la situation d'un médecin qui, sur 
la foi d'un diagnostic anatomique, eût ici déclaré 
l'existence d'une lésion incurable, tandis qu'un autre 
mieux avisé eût promis la guérison et l'eût obtenue. 

Il ne me reste plus maintenant^ qu'à vous mention- 
ner le chapitre des antécédents héréditaires que je n'ai 
pas voulu souligner en présence de cette malade. La 
demoiselle que vous venez de voir est fille d'un réfugié 
polonais, fort buveur et très alcoolique, paralt-il. L'al- 
coolisme du père constitue le seul facteur névropa- 
thique (du côté paternel) que nous ayons pu retrouver, 
cette malade n'ayant pu nous donner aucun rensei- 
gnement sur la branche paternelle de sa famille qui 
vit en Pologne et qu'elle ne connaît pas. Cette tare du 

' La jeune fille venait de quitter la salle du cours. 
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père nous suffirait à la rigueur, car vous n'ignorez 
pas que l'alcool est un agent hystérogène de premier 
ordre. Mais vous allez voir que, du côté maternel, 
nous sommes en pleine névropathie : accidents hysté- 
ri formes chez la mère et chez une sœur de cette jeune 
fille, vésanie chez ses grands parents. Son grand-père 
en effet a été à deux reprises différentes enfermé à 
Bicètre et à Gharenton; il s'évada un beau jour, dis- 
parut et, depuis vingt ans, on ignore ce qu^il est de- 
venu. Sa grand'mère enfin est atteinte déjà depuis 
longtemps de folie à double forme. 

Voilà bien un tableau complet d'hérédité conver- 
gente, et certes, notre malade peut jusqu'ici s'estimer 
heureuse, avec des antécédents pareils, du lot relati- 
vement bénin qui lui a été réservé. Cette recherche 
des antécédents héréditaires vous a montré qu'une 
manifestation hystérique n'est d'ordinaire qu'un épi- 
sode, isolé en apparence, mais relié en vérité à d'autres 
accidents névropathiques par les liens de l'hérédité et 
que, en somme, dans l'hystérie on ne connaît rien ou 
presque rien quand on ne connaît qu'un épisode. Dans 
le cas présent, ces données héréditaires constituent un 
argument de plus, qui viendrait, s'il en était besoin, 
plaider en faveur de notre diagnostic. • 



Voici les détails de l'observation qui a servi de 
thème à la leçon de M. le professeur Charcot : 

Observation. — T.. . Nov...ka, âgée de dix-huit ans, fleuriste, vient 
à la consultation du mardi, le 18 février 1891. 

ÀNTÉcéDBNTS béréditairbs. — La mère de la malade souifre de- 
puis longtemps de c crises gaslralgiques » qui s'accompagnent de 
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sensation de strangulation et d'étouffement, durent deux heures 
environ et se calment sous l'influence d'un peu d'éther. Jadis très 
rapprochées (deux à trois par semaine), elles sont aujourd'hui 
beaucoup plus rares. Le père est un émigré polonais qui, paralt-il, 
n'a jamais été malade. C*cst un grand buveur qui boit beaucoup 
d'absinthe, de cognac, etc., sans jamais se griser, et qui a des pi- 
tuites matinales, des cauchemars nocturnes et des douleurs dans 
l'hypochondre droit. Notre malade appartient à une famille de qua- 
tre enfanls dont l'un est mort en bas ftge de rougeole ; un autre 
âgé de onze ans a été amputé de la cuisse pour une iumeur blanche 
du genou; l'aînée, jeune fille de dix-neuf ans, estchétive, délicate, 
elle a eu des convulsions dans son enfance, et reste aujourd'hui 
très émotionnable, très nerveuse. 

Du côté des grands-parents, dans la branche paternelle, les ren- 
seignements sont coupés, ceux-ci vivant en Pologne et étant iucon* 
nus de la malade. Dans la branche maternelle, Thérédité névropa- 
thique est très chargée : la grand'mère a été soignée autrefois pour 
de la mélancolie ; elle est aujourd'hui atteinte de folie circulaire 
(six mois d'excitation et six mois de dépression, dans le courant de 
Tannée). Le grand-père a été enfermé à deux reprises différentes, 
la première fois à Gharenton, la seconde à Bicêtre. Un jour de sor- 
tie, il s'est échappé et depuis vingt ans on ne sait pas ce qu'il est 
devenu. Quant aux collatéraux, oncles, tantes, cousins, etc., les 
renseignements sont encore coupés du côté paternel ; du côté ma- 
ternel, il n'y aurait rien de nerveux ou de mental. 

Antécédents personnkls. -— N est née à Paris; elle a eu dans 

sa première enfance la rougeole et la variole sous une forme béni- 
gne. A sept ans^ elle a commencé à fréquenter l'école qu'elle a dû 
cesser plus tard vers douze ans. A dix ans, première menstruation ; 
depuis lors, règles assez régulières quoique peu colorées et peu 
abondantes. 

Début de la maladie actuelle, — Vers Tâge de douze ou treize ans, 
sa santé commence à s*altérer: épistaxis fréquentes et très abon- 
dantes; migraiaes caractérisées par une douleur frontale (sus-orbi- 
taire), débutant à n'importe quelle heure de la journée, accompa- 
gnées de vomissements et durant une journée entière. Ces migrai- 
nes sans visions colorées revenaient à des intervalles variables, de 
préférence à Tépoque menstruelle. Outre ces migraines, la malade 
présentait encore des douleurs assez singulières de la face qui s'ac- 
cusaient quand elle baissait la tète, dit-elle, et un œdème du visage 
très visible le matin au réveil et disparaissant dans la journée. 
Enfin elle avait ce qu'elle appelle des < syncopes ». Ces syncopes 
étaient très fréquentes (plusieurs fois dans le jour), duraient un 
quart d'heure, une demi-heure, sans aller d'ordinaire jusqu'à la 
perte de connaissance. Elles étaient précédées d'une sensation dou- 
loureuse à l'épigaslre, de palpitations, de bourdonnements dans 
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les oreilles, d'éblouissemeals devant les yeux, puis survenait très 
souvent une sensation de strangulation au cou et alors elle pâlissait 
et se « trouvait mal », sans convulsions d'aucune sorte. On la met- 
tait immédiatement sur son lit, mais, dès qu'elle se levait, ces phé- 
nomènes avaient l'habitude de se reproduire avec des caractères 
identiques. Toutes ces diverses manifestations se sont répétées depuis 
le début, à des époques variables, plus ou moins intenses, et, ac- 
tuellement encore, elles se montrent de temps à autre. Elles avaient 
amené une altération marquée de l'état général et Tempêchaient 
de se livrer à toute occupation suivie. 

C'est au milieu de tous ces accidents, il y a cinq ou six ans, que 
se produisit la chute de la paupière supérieure gauche. Ce ptosis 
apparut sans cause connue et peu à peu ; depuis cette époque, il n'a 
jamais cessé, mais il est plus ou moins accusé suivant les jours. 
. Deux ans après, il y a par conséquent quatre ans, apparut sans 
raison appréciable et insensiblement une hémiparésie du côté droit 
accompagnée de phénomènes douloureux du môme côté. 

Un an après, en 1888, au mois de juillet, ces douleurs se trans- 
formèrent en hypéresthésie exquise, localisée surtout au niveau des 
articulations du coude, de l'épaule, du talon. Cette arthralgie dans 
les articulations du côté droit était excessivement vive et fut consi- 
dérée comme de nature rhumatismale ; il y aurait eu fièvre (?) mais 
pas de gonflement ni de rougeur. Au bout de huit jours, la parésie 
fut transformée en hémiplégie droite complète et avec contracture. 
Tout mouvement était impossible ; l'avant-bras était fléchi presque 
à angle droit sur le bras et ne pouvait être étendu ; la jambe était 
en extension sur la cuisse et ne pouvait être fléchie. La face était 
respectée. Celte hémiplégie motrice se serait accompagnée de perte 
de la sensibilité. On aurait piqué la malade du côté droit sans qu'elle 
le sentit ; sa mère et elle-même affirment que les courants élec- 
triques et les pointes de feu qu'on appliquait sur la face externe du 
membre inférieur (on y voit aujourd'hui de nombreuses cicatrices) 
ne réveillaient aucune espèce de douleur; il y aurait donc eu 
hémianesthésie douloureuse, car les douleurs subjectives persis- 
taient toujours. 

Cette hémiplégie a duré pendant dix mois sans amélioration ; 
durant dix mois la malade est restée au lit sans pouvoir faire aucun 
mouvement du côté droit, toujours tourmentée par son hémi- 
hyperesthésie. Elle avait en outre un point très douloureux dans la 
région sacro-lombaire, sur la ligne rachidienne. Au bout de ce 
temps, la mobilité revint graduellement, d'abord dans le membre 
supérieur, mais très lentement, et deux mois après seulement elle 
put faire quelques pas hors de sa chambre. Elle c traînait » la 
jambe encore en octobre 1889. Lorsqu'on lui dit de montrer com- 
ment elle marchait à cette époque, elle mime assez bien la démar- 
che des hémiplégiques hystériques (démarche de Todd). 
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Pendant cette longue période hémiplégique (deux ans), elle 
présentait toujours les malaises divers que nous avons signalés 
précédemment. Aussi dès qu'elle put marcher, Tenvoya-t-on pour 
se refaire à la campagne, à la Celle-Saint-Gloud. Elle en revint en 
novembre 1889 un peu mieux portante. Mais les malaises repa- 
rurent dès son arrivée à Paris et elle fut renvoyée par son médecin 
k la campagne. Cétaitau mois de mai 1890. A cette époque, l'hémi. 
plégie était complètement guérie, absolument comme aujourd'hui, 
mais le ptosis n'avait pas bougé. Elle rentra dans sa famille, en 
novembre 1890, avec un état général satisfaisant. Cependant elle 
avait et a toujours encore quelque chose : un jour des migraines, 
e lendemain des douleurs dans les reins, etc. Elle a depuis consulté 
divers médecins et subi des traitements variés : éiectrisation, pointes 
de feu le long du rachis, iodure de potassium, etc., et tout cela 
sans amélioration. 

Jamais elle n'auraiteu de crises convulsives. 

Etat actuel, — Jeune fille de taille moyenne, d'apparence vigou- 
reuse et forte. L*état général estbon, les digestions faciles, mais elle a 
peu d'appétit. Les divers viscères sont sains; les urines ne renferment 
ni sucre ni albumine. De temps en temps, elle se plaint de douleurs 
dans les membres du côté droit, de migraines, de csyncopes •. 

La motilité dans le côté droit du corps est redevenue normale 
ainsi que la force musculaire; les réflexes sont normaux et égaux 
des deux côtés. Pas d'atrophie musculaire. 

La sensibilité générale est abolie dans tout le côté droit. Celte 
hémianesthésie respecte la face et la tète; elle est complète et 
totale dans le reste du corps pour tous les modes de sensi- 
bilité (contact, douleur, température). Pas d'auesthésie pharyn- 
gée. La sensibilité conjonctivale et coménne est abolie à gauche^ 
quoique les réflexes s y produisent ; à droite elle est normale. Les 
deux paupières et leurs bords sont également sensibles des deux côtés. 
11 existe en outre cinq zones douloureuses : deux ovariennes, deux 
sus-mammaires en des points symétriques et une médiane dans la 
région lombaire; la pression au niveau de ces zones réveille les 
phénomènes de l'aura sans provoquer d'attaque convulsive. 

Au point de vue sensoriel, le goût, l'odorat, l'ouïe, ne sont tou- 
chés d'aucun côté. Vexamen des yeux, pratiqué le 17 février par 
M. Parinaud, donne les résultats suivants ; c 1® Œil gauche. — 
Champ visuel rétréci à 5oO; pas de dyschromatopsie. V = Va- P^* 
de lésions du fond de l'œil. Contracture de l'accommodation; un 
peu de diplopie monoculaire. 2» Œil droit. — Champ visuel légè- 
rement rétréci à 80° ; contracture de l'accommodation. — 3" Ptosis 
de l'œil gauche : la paupière couvre la moitié de la pupille. — 4" Les 
pupilles sont égales et réagissent normalement; les mouvements 
des yeux sont normaux ; pas de diplopie, même avec l'emploi du 
verre coloré. » 
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Ce qui frappe tout d'abord chez cette jeune fllle^ c'est le ptosis 
de la paupière gauche et l'asjraétrie des sourcils. Ce ptosis est, 
paralt-il, plus ou moins marqué suivant les jours; parfois louver- 
ture palpébrale est réduite, suivant sa propre expression, ^ aune 
petite fente ». — La commissure labiale n'est pas déviée et la 
langue est tirée droite. — La paupière gauche n*est pas plusplissée 
que celle du côté sain; on n'y voit aucune secousse convulsive et 
la paipation n'y décèle aucune augmentation de résistance. Lors- 
qu'on ordonne à la malade de fermer les yeux, elle le fait facile- 
ment et avec éner^'ie. Si on lui commande d'ouvrir ses paupières, 
elle relève normalement celle du côté droit ; la gauche reste im- 
mobile ainsi que le sourcil correspondant, de telle sorte que l'asy- 
métrie sourciliëre s'accuse encore davantage. Dans ce mouvement 
d'élévation volontaire des paupières, le frontal du côté sain fonc- 
tionne plus énergiquement que son homonyme du côté malade, 
de telle manière que la peau du front se ride transversalement à 
droite, tandis qu'elle reste à peu près lisse et unie du côté gauche* 
A l'état de repos, la peau du front n'est ridée ni d'un coté ni do 
l'autre. 

Le sourcil gauche est notablement abaissé ; il est dans toute sa 
longueur situé à peu près sur la môme ligne transversale au lieu de 
décrire l'arc normal que décrit le sourcil droit. Au-dessus de ce 
sourcil gauche, se voit très nettement sous une certaine incidence 
une petite fossette située à huit millimètres environ au-dessus de 
la ligne sourcilière et limitée en dedans par un pli vertical. Ce pli 
vertical parallèle à deux ou trois autres plis moins saillants est 
situé à deux centimètres à gauche de la ligne médiane du front. 
Cet abaissement du sourcil, cette fossette sus-sourcilière et ces 
plis verticaux qui semblent dus à une contracture du muscle 
sourciller, contrastent étrangement avec l'état normal du côté 
droit. Joints à la chute de la paupière, ils donnent à la physio- 
nomie une expression de tristesse et de souffrance. Le reste du 
visape est symétrique. 

L'examen électrique pratiqué par M. Yigouroux n'a révélé aucune 
anomalie de réaction. 
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DE L'INFLUENCE DES EXCITATIONS DES ORGANES DES SENS 
SUR LES HALLUCINATIONS DE LA PHASE PASSIONNELLE DE 
L'ATTAQUE HYSTÉRIQUE; 

Par Georges GUINON, chef de clinique des maladies nerveuses, 
et Sophie WOLTRE (d'Odessa), docteur en médecine. 

On sait que les attitudes passionnelles qui caracté- 
risent, dans la nomenclature établie par M. Gharcot, 
la troisième phase de l'attaque hystéro-épileptique, 
sont commandées en général par des hallucinations, 
le plus souvent visuelles. On sait aussi que cette 
troisième période de l'attaque peut dans certains cas 
prendre un développement considérable aux dépens 
des autres phases et même quelquefois s'isoler presque 
complètement pour constituer le délire hystérique ou 
le somnambulisme hystérique. 

Différents auteurs avaient déjà signalé la possibilité 
de modifier ce délire à l'aide de certaines suggestions. 
Le premier, M. Mesnet, dans deux mémoires où il rela- 
tait l'histoire de deux malades atteints de somnam- 
bulisme, avait remarqué ce fait. Bien qu'il n'ait pas 
rattaché le délire de ses malades à l'hystérie elle-même, 
attendu qu'à cette époque (1860 et 1874) on considé- 
rait encore le somnambulisme comme une névrose à 
part, il a noté avec soin les caractères de ce délire, 
qui devaient être dans la suite vérifiés par d'autres 
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observateurs ^ Mais un point nous intéresse surtout au 
point de vue des recherches que nous avons entre- 
prises. Il avait vu, en effet, que chez ses deux malades 
et en particulier chez le second, on pouvait jusqu'à un 
certain point, sinon diriger le délire, du moins en modi- 
fier la marche par des procédés divers. M. Mesnet 
avait bien noté à quel point le malade dans cette 
sorte de délire est concentré en lui-même. II s'é- 
tait aperçu qu'on ne pouvait entrer en communica- 
tion avec lui qu'en s'incorporant pqpr ainsi dire dans 
ses conceptions délirantes. Pour arriver à ce but, il 
essaya tous les moyens et s'aperçut que chez l'un de 
ses malades, en s'adressant au sens du toucher en 
particulier, on arrivait à modifier ses hallucinations, 
mais sans leur donner telle ou telle direction subor- 
donnée à la volonté de l'opérateur. Le patient arran- 
geait à sa guise l'impression perçue. Synthétisant pour 
ainsi dire les nombreux exemples qu'il donne dans le 
cours de son travail, M. Mesnet pouvait dire en par- 
lant du sujet de son second mémoire : « On peut T in- 
fluencer, changer son rêve, lui donner une autre direc- 
tion; on peut^ en piquant légèrement la peau avec 
une épingle, lui faire rêver duel; on peut, en éclairant 
sa chambre, lui faire rêver flammes, incendie; 
l'action cérébrale provoquée chez lui est toujours en 
rapport avec le sens sur lequel l'excitation aura été 
portée. » 

Ces quelques lignes contiennent en germe tous les 
détails des recherches que nous avons entreprises à ce 

* Mesnet. -^ Etude iur le somnambulisme envistigé au point de mie 
pathologique. [Arch : gén. de méd. 1860, 1, p. 147.)— De Vautomatisme de 
la mémoire et du souvenir dans le somnambulisme pathologique. {Union 
médicale, 21 et 23 juillet 1874.) 
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sujet dans le délire de la phase passionnelle de l'attaque 
hystérique. Depuis les travaux de M. Mesnet, M. Pitres 
(de Bordeaux) avait également signalé la possibilité de 
donner des suggestions dans la phase passionnelle de 
Tattaque d'hystérie, mais sans insister sur les carac- 
tère spéciaux de ces suggestions * . Enfin M . le professeur 
Charcot, faisant allusion aux cas de M. Pitres affirmait 
que ce fait n'est pas très rare dans la phase des atti- 
tudes passionnelles de l'attaque*. 

Mais toutes les recherches faites jusqu'aujourd'hui 
dans cet ordre d'idées, ne reposaient que sur des faits 
isolés et n'avaient point été dirigées méthodiquement. 
Les choses en étaient à ce point, lorsque M. le D^ Mot- 
choutkowsky (d'Odessa) eut à son tour l'idée d'impres- 
sionner les sens dans la phase des attitudes passionnelles 
et s'aperçut que, par ce procédé, il pouvait influencer 
le délire du sujet, le diriger jusqu'à un certain point et 
y ajouter des tableaux nouveaux. Il commença aussitôt 
avec l'un de nous des recherches méthodiques chez un 
malade de son service, qui présentait une phase 
passionnelle prolongée. Le résultat en a été publié en 
résumé par M.Ségal, mais, paratt-il, sans l'autorisation 
de leur véritable auteur'. Nous donnons ici l'histoire 
de ce malade, dont l'observation nous a conduits à 
faire déplus complètes investigations, dans le sens de 
l'idée de M. Motchoutkowsky, dans ce vaste champ 
d'expériences qu'est la Salpètrière. 

* Pitres. — Des zones hysiérogènes et hypnogénes; des attaques de 
sommeil, Bordeaux, 1885. 

■ Charcot. —Leçons du mardi, t. If, p. 326. 

• Ségal. — Des hallucinations sous l'influence des excitations des 
organes des sens dans les accès hystéro-épileptiques, — (Med, Obozr, 
AaaUI*^ 
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Le nommé Constant..., juif de religion, ftgé de cinquante-sept 
ans, ouvrier, soldat libéré^ entre à Thôpital de la ville à Odessa, 
le 22 janvier 1887. Pendant son service militaire il avait été musi- 
cien. Il entre à l'hôpital pour de la toux et des étourdissements et 
en Tauscultant on trouve un souffle au sommet droit et des râles 
sibilants dans tout le poumon. Rien au cœur, les bruils sont seu- 
lement un peu sourds. La température axillaireest normale. Pouls 
84. Appétit mauvais, constipation, douleurs dans le ventre. 

Dans la suite survinrent des maux, de tôte et des douleurs 
dans les extrémités, surtout à la jambe gauche, tellement violentes, 
qu*elles empochaient le malade de dormir. 

Le 8 mars, il est transféré dans le service de M. le W^ Mot- 
CHOUTKOwsKY et Texameo donne les résultats suivants : 

C'est un homme de taille moyenne, bien bâti; le pannicule 
adipeux sous-cutané est assez bien développé. Les antécédents 
héréditaires ne sont poiut connus. Pas de syphilis. 

La démarche est celle d*un parétique. Les réflexes rotuliens sont 
exagérés. La sensibilité cutanée est diminuée sur la presque tota- 
lité du corps, sauf quelques points sur la poitrine, la face et la 
tôte. 

Le 8 avril, en examinant le réflexe rotulien, on provoque une 
attaque de nerfs qui commence par des mouvements épileptoïdes, 
et continue par des grands mouvements désordonnés, arc de 
cercle caractéristique, etc. Depuis cette époque, les mômes atta- 
ques se reproduisent presque tous les jours. i<e malade ne peut 
presque plus marcher à cause de douleurs dans les genoux, qu il 
ne peut fléchir. Les muscles des jambes sont contractures. Cette 
contracture qui s*étend aux membres supérieurs persiste quelque 
temps après l'attaque et résiste aux frictions et au massage. Les 
douleurs de têtes sont très violentes. 11 existe une insomnie opi- 
niâtre. 

11 existe un certain degré de dysurie et quelquefois on est 
obligé de recourir aucathétérisme pour vider la vessie. 

Les attaques peuvent se produire avec un aimant, l'examen des 
réflexes patellaires, par des attouchements sur le vertex, par la 
pression dans la région de la fosse iliaque des deux côtés. Au 
début, on pouvait presque toujours les arrêter par une suggestion 
énergique, mais seulement au moment où Tattaque commençait. 
Chaque attaque est précédée d'une aura gastrique (boule qui re- 
monte de Testoniac à la gorge). 

Au début, l'attaque ne s'accompagnait pas d'attitudes passion- 
nelles. Mais vers le 15 juin, on remarque qu'à la fin de chaque 
crise survient une période d'hallucinations avec délire. Le sujet de 
ce délire est toujours l'histoire de sa vie pendant son service mili- 
taire ; il mime des scènes de knout. Il voit aussi son père, mort 
aujourd'hui. Après son attaque il ne conserve aucun souvenir de 
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ses hallucinations, mais quand on le presse fortement, il les 
raconte quelquefois. 

Ouïe abolie à droite. — Goût aboli presque totalement. — 
Odorat complètement perdu. — L'anesthésie cutanée est telle que 
nous TaTons décrite plus haut. 

Belaiiùn des expériences instituées en novembre i889, pendani la 
phase p€LSsionneUe de l'attaque. — En plaçant un verre vert devant 
les yeux du malade, il sourit, puis se met à rire. 

Verre bleu, — HallucinaCion donnant lieu à des mouvements de 
tremblement dans tous les membres. 11 crie, il pleure, il grince 
des dents. 

Verre orange, — Le malade parle indistinctement; il veut se 
lever de son lit, tourne sa tête comme s'il fixait une personne ou 
un objet. 

Verre rouge. — Il se lève effrayé etehercbe à s*enfuir... L'attaque 
survient qui clôt la scène. 

Deuxième expérience. — Verre rouge. Le placement des divers 
verres devant les yeux du malade à l'état normal ne produit pas 
Tattaque et ne provoque aucune hallucination. Le verre rouge au 
contraire, provoque instantanément une attaque du genre de 
celles que nous avons décrites plus haut. 

Sens de Vouïe, ^ Diapason à Vore'dle droite. Hallucination très 
agréable. Il salue, donne une poignée de mains, il rit, ehnchotte. 
On note quelques mouvements du pavillon de l'oreille. A CareiUe 
gauche, il ferme les poings et fait des mouvements d'escrime du 
sabre. Transporté à l'oreille droite, de nouveau Thallucination 
précédente se reproduit. 

Bruit de tambour. — Il fait des mouvements comme s*il tenait un 
fusil, arme, met en joue. 

Orgue de Barbarie, — Ghuchottements, il se met à danser et à 
fredonner des airs. 

A ce moment, le malade fatigué, couvert d'une sueur abondante 
retourne à son lit. 

Sens du goût, — Sulfate de quinine. H se jette de côté, parlant 
tout bas à quelqu'un, fronçant les sourcils. Sa physionomie ex- 
prime le dégoût, et il est pris de nausées. Le tout se termine par 
un tremblement généralisé. 

Sel de cuisine. — Sa face exprime le dégoût. 

Acide chlorhydrique, — Il est pris de tics de la joue droite 
(l'acide avait été placé sur la moitié droite de la langue). Il fait une 
grimace en grinçant des dents. 

Dans une seconde série d'expériences, quelques différences se 
sont produites : le verre bleu amenait une expression de sévérité 
sur la figure. Le verre vert provoque une expression de frayeur 
et le malade cherche à s'enfuir. Le verre violet amène une séda- 
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lion considérable, il fîxe un point avec attention, remue les lèvres 
et semble en prières. 

Camphre. — Il devient rouçe. Il fixe quelqu'un et veut se lever 
de son lit où on le maintient de force. 

Tabac, — Il se lève de son lit, le regard fixe, mais se recouche. 
Sa figure exprime la frayeur. Puis il pleure, tire sa langue ; la 
face est animée de petits mouvements. 

Le lendemain de cette seconde série d'expériences, on suggère 
au malade pendant la période hallucinatoire de Tattaque, de 
raconter les tableaux qui se sont déroulés devant ses yeux pen- 
dant les expériences des jours précédents, et cela seulement le 
lendemain matin. Il obéit eu effet à cette suggestion, et, au jour 
commandé, il raconte les histoires suivantes : 

< Le matin, par un grand soleil, il était à l'exercice militaire, 
sur un champ couvert de gazon. Les mouvements étaient exécutés 
au commandement du tambour. C'étaient des uhlans en uniforme 
bleu, à brandebourgs oranges et jaunes. Il y avait aussi des hus- 
sards rouges à galons jaunes. Il tirait des coups de fusil dans une 
cible, mettait dans le noir et gagnait le prix, une chaîne et une 
montre. Après cet exercice, on a distribué du vin ; mais en y 
goûtant, il s'aperçut que c'était du porter, qu'il a reconnu à son 
goût amer et qui a provoqué chez lui une affreuse grimace dont ses 
amis ont ri. Puis la troupe s'est mise en marche en chantant. 
Plus tard Ja musique a joué et à ce moment il s'est mis à 
danser. » 

Le mois suivant, les mêmes expériences furent reprises et don- 
nèrent les résultats suivants : 

- Odorat. -^ Camphre. Hallucination effrayante. Il cherche quel- 
qu'un, incline la tôte. Puis sa figure manifeste le contentement, il 
semble embrasser quelqu'un. Enfin il se défend contre un en- 
nemi. 

Verre bleu. — 11 se précipite sur quelqu'un. Ses poings sont serrés... 
Puis il se croit à cheval, tire sur la bride comme pour arrêter sa 
monture. Il crie. 

Verre rouge. —-Il fixe quelqu'un, fait le salut milKaire en disant: 
< Zdravia zjelaem * I » 

Verre veri. — Il quitte son lit, fait quelques mouvements des 
lèvres, incline la tête et chuchote plusieurs fois le mot : « Oui. > 

Verre orange.— 1\ se jette sur quelqu'un et fait des mouvements 
de jambe et de main comme s'il était à cheval. (Les hussards en 
Russie ont des brandebourgs oranges.) 

Goût. — Sucre. Il sourit, semble content. Il salue quelqu'un, rit 
et danse. 

* Mots russes qui signifient • portez* vous bien », et que les soldats disent 
en faisant le salut militaire, lorsqu'ils rencontrent un ofOcier. 



3S2 t^ATHOLOOIB NBRVBtJSË* 

Sulfate de gutntne. — Il cherche, fait un geste de menace avec le 
poing. 

SemibilUé cutanée. — Vase plein (Teau chaude placé sur la cuisse 
droite. 11 fait le geste de se laver la figure et le corps, puis se 
peigner, se fustiger le corps avec des verges (habitude populaire 
russe après le bain). Puis, il fait de grandes inspirations comme 
s*il avait chaud et éprouvait un grand bien-dtre. Il fait le geste de 
s'éventer avec sa chemise. Le corps était complètement rouge et 
la sueur perlait sur la peau. 

Compresse d'eau froide sur la tête. — 11 fait le geste de se laver de 
nouveau, mais commence à avoir des frissons, claque des dents. 
Puis il sourit, croise ses bras, fait la planche et exécute des mou- 
vements de natation. Puis il prend la couverture et s'en enveloppe. 
Enfin, il porte la main à sa bouche comme s'il mangeait, fait 
marcher ses mâchoires, fait le geste de remuer du sucre dans une 
tasse de thé, et recommence à manger. Puis, il se remet au lit eu 
donnant des signes de fatigue. 

Essence de térébenthine.— Il die quelqu'un, fait le mouvement de 
tirer des cartouches de sa giberne, se met à l'alfût et tire un coup 
de fusil, puis ramasse quelque chose, comme s'il avait tué quelque 
animal. 

Ouïe. — Sonnette. Il est agité, se fâche, fait des mouvements 
comme s'il était à cheval au galop, il crie. (En Russie, les chevaux 
de cavalerie ont des sunneltes au cou.) 

Cette fois, le contrôle des hallucinations par le récit ultérieur 
suggéré n'est pas intervenu. La suggestion a été faite, mab le ma- 
lade n*y a pas obéi. 

Le 9 décembre, on reprend de nouveau : 

EaU'de-vie sous le nez.— Il tortille sa moustache; il fixe quelque 
chose, se met au port d'armes. Il cherche à courir. 

Poix liquide sous le nez.— Il regarde en haut, et fait très nettement 
le geste de jouer aux cartes, chuchote ou dit en souriant : « Oui ! 
oui!» Puis il crie, se dispute, montre le poing, finit par se battre 
avec soc partenaire imaginaire. 

Oignon sous le nez\ —Il fait le geste de déboucher une bouteille 
avec un tire-bouchon ^ Puis boit. 

Verre rouge. — Il fait le mouvement d'enflammer une allumette, 
allume une bougie, puis jette l'allumette. 

Verre vert. — Il cueille des fleurs, sourit, salue quelqu'un, puis 
fait le geste de semer du grain. 

Verre bleu. — Môme hallucination et mômes gestes que dans 
l'expérience précédente avec le verl bleu. (Voir plus naut.) 

* En Russie, le peuple en buvant de Teau-de-vie, mange souvent du 
pain frotté d'oignon. 
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Après ces expériences, le malade se couche — Son pouls est fré- 
quent et il a quelques battements de cœur. 

Verre orange.— ^Bl figure exprime la pitié et se jette hors de son 
lit, en exprimant par sa mimique qu'il éprouve de violentes 
douleurs. 

Verre bleu de nouveau. —Il fait des mouvements d'escrime du 
sabre. 

Le lendemain matin, le malade fait le récit suivant qui lui a été 
commandé par suggestion : 

« Le caporal lui a ordonné d*alier chercher du foin. Il a com- 
mencé à le ramasser. Puis, il a vu un enterrement. Dans cet en- 
terrement il y avait beaucoup de soldats, des uhlans, avec leur 
uniforme bleu, des hussards jaunes, des fantassins en bleu, à pas-* 
^sementerie noire. Il fut alors placé en faction et se mit au port 
d'armes pour saluer Tenterrement. Puis il était ordonnance d'un 
commandant. Une fois, quand celui-ci est venu, il faisait nuit ; il l'a 
grondé, et il a allumé les lampes. Mais tout de même le com- 
mandant l'a condamné au knout, et il a beaucoup crié. — Une 
autre fois, il arrachait des pommes de terre et de l'herbe. Puis, il 
a dîné avec les soldats, on lui a envoyé chercher du vin à la cave. 
Il a bu beaucoup à la cave, et s'est grisé ; on l'a trouvé là, et il a 
reçu une forte réprimande >. 

Telles sont les expériences qui ont été instituées 
chez Const.... Si on veut bien maintenant se reporter 
d'une part aux détails des expériences et d'autre part 
aux deux récits faits par le malade, on voit qu'il nous 
raconte d'une façon à peu près rationnelle l'histoire 
de ses hallucinations qu'il n'avait manifestées exté- 
rieurement pendant chaque attaque que par une mi- 
mique assez animée. 

Dans son premier récit, le champ de manœuvre 
couvert de gazon, au grand soleil, correspond vrai- 
semblablement aux hallucinations provoquées par les 
verres vert et bleu. La description des uniformes des 
uhlans à brandebourgs oranges et jaunes, des hussards 
rouges à galons jaunes, répond à l'application des 
verres orange et rouge. Les mouvements qui s'exé- 
cutent au son du tambour, ce sont ses exercices avec 

Archives, t. XXI. 23 
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le fusil et le sabre qu'il a mimés lorsqu'on lui à joué 
du tambour ou placé un diapason à Toreille gauche. 
Le tir à la cible et le prix qu'il obtient sont repré- 
sentés par la mimique joyeuse déterminée par l'appli- 
cation du diapason à droite. Le sulfate de quinine placé 
sur la langue a provoqué une grimace qu'explique 
son dégoût pour le porter que Ton avait, dans son 
récit, substitué à son vin. Enfin à la danse qu'a pro- 
voquée chez lui l'audition de l'orgue de Barbarie pen- 
dant l'attaque répond la partie correspondante de' 
son récit. 

Ainsi qu'on l'a vu, il n'a pas obéi à la seconde sug- 
gestion et ne nous a pas raconté les deux scènes des 
ablutions tièdes et du bain froid qu'il avait si parfai- 
tement mimées. Mais dans son second récit, bien qu'un 
peu moins nettement que dans le premier, on retrouve 
encore de quoi expliquer ses gestes. — Le port d'armes 
qu'il a exécuté quand on lui a mis l'eau-de-vie sous le 
nez répond à l'enterrement où il est en faction et où il 
salue de son arme. Les divers uniformes des roUhas 
présents à cet enterrement, correspondent aux Ji\eis 
verres colorés. Quand il disait être ordonnance d'un 
commandant qui, rentré tard, l'avait trouvé en faute, 
et après lui avoir fait allumer la lampe, l'avait con- 
damné au knout, il rendait un compte fort exact des 
gestes d'allumer une bougie et de se coucher avec 
l'air de souffrir beaucoup, qu'il avait exécutés avec 
les verres rouge et orange. Ce que nous avons pris 
pour cueillir des fleurs, avec le verre vert, c'était 
arracher des pommes de terre. Enfin il nous parlait 
d'aller chercher du vin à la cave, ce qui correspond 
évidemment aux gestes de déboucher une bouteille 
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et de boire qu'il avait faits lorsqu'on lui mettait de 
roignoQ sous le nez. 

De cette observation, bien qu'un peu incomplète en 
ce sens que le malade ne parlait pas pendant qu'on 
lui donnait des hallucinations par l'excitation des 
sens, on peut cependant déduire quelques considé- 
rations assez intéressantes. L'action des impressions 
sensorielles est évidente, elle modifie la marche du 
délire et ajoute des tableaux nouveaux à ceux que le 
malade voyait spontanément pendant la phase pas- 
sionnelle de l'attaque. Il est certain que toutes ces 
hallucinations nouvelles ne sont pas toutes aussi nettes 
et aussi déterminées les unes que les autres pour cha- 
que impression sensorielle. On a vu que la même 
impression ne produisait pas dans deux expériences 
différentes toujours la même mimique. Gela est dû 
peut-être à ce que cet homme, ouvrier grossier, dans 
l'esprit duquel les scènes de la vie militaire avaient 
laissé une impression plus profonde que tout le reste, 
était moins sensible aux excitations un peu délicates 
et que les hallucinations provoquées par celles-ci lui 
étaient moins vives. Au contraire, en présence d'im- 
pressions simples comme le contact de l'eau chaude 
ou de l'eau froide, nous le voyons sous l'empire d'hal- 
lucinations d'une netteté et d'une fixité remarquables. 
Nous faisons allusion ici aux scènes des ablutions et 
du bain froid dans lequel il s'ébattait en nageant, 
scènes si merveilleusement mimées, produites évi- 
demment par les impressions simples, assez in- 
tenses pour donner naissance à un tableau de longue 
durée. Quoi qu'il en soit, la modification apportée au 
délire par les excitations sensorielles était évidente. 
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ainsi que Timpossibililé dûment constatée de diriger 
ce délire suivaiit la volonté de l'opérateur, le malade 
interprétant à sa manière chaque sensation perçue. 



Lorsque l'un de nous vint à Paris, muni de cette 
observation et rendit compte à Tautre des résultats 
nouveaux qu'elle contenait, nous vîmes tout de suite 
combien il serait intéressant de poursuivre ces re- 
cherches sur les nombreux malades qui étaient à 
notre disposition à la Salpêtrière. Nous pouvions tout 
d'abord contrôler les résultats obtenus chez le premier 
sujet et combler ensuite les lacunes qui existaient 
dans son observation, dont nous signalions à l'instant 
les points faibles ou défectueux. 

Nos premières investigations ont porté sur une jeune fille de 
vingt-quatre ans, la nommée Schey... (Pauline). Cette malade est 
depuis quatre ans dans le service de M. le professeur Charcol. C'est 
une hystérique typique avec tous les stigmates permanents, hémi- 
anesthésie sensltivo-sensorielle droite complète, double rétrécisse- 
ment du champ visuel, point hystérogène au vertex, hystéro-phré- 
nateurs dans les deux régions ovariennes. Elle a eu autrefois des 
attaques de chorée rhythmée hystérique et à plusieurs reprises 
des attaques de délire dont Tune en particulier a duré dix jours. 
Elle a de plus des attaques d'hystérie classique avec période epi- 
Jeplolde, phase des grands mouvements et arcs de cercle, attitudes 
passionnelles. Cette période des attitudes passionnelles est chez 
elle développée au point qu*elie prédomine notablement sur les 
deux autres phases. Elle durerait à chaque attaque jusqu'à une et 
deux heures, ainsi que nous l'avons plus d'une fois constaté, si, en 
général, on ne l'arrêtait, soit par des inhalations d'éther, soit par 
l'application du compresseur de l'ovaire. 

La malade étant hypnotisable, nous profitons de cette circons- 
tance pour provoquer l'attaque hystérique, en lui suggérant dans 
la période somnambulique qu'elle va avoir une crise. Une fois 
qu'elle a atteint la phase des attitudes passionnelles, nous la lais- 
sons quelque temps livrée à elle-même pour nous rendre compte 
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de la nature de son délire. Elle parle beaucoup, mais ses jeux de 
physionomie sont peu expressifs. Le fond de son délire n'est pas 
gai, il est plutôt sombre et triste ou effrayant; la zoopsie y tient 
une grande place. Le feu, le sang, des assassins, des hommes 
rouges qui la poursuivent, des bètes, rats, crapauds, araignées, sa 
mère morte, telles sont les conceptions délirantes les plus com- 
munes. 

Nous excitons alors les organes des sens et nous obtenons les 
résultats suivants : 

Verre rouge. — Charles! viens à mon secours... Quoi tu es en 
sang... Mon Dieu, qu est-ce que tu as? Oh! Charles, je ne veux 
pas te voir comme cela.., Non, ne viens pas. 

Verre jaune.— ChaiTiosl le soleil, un temps superbe !... Où vas-tu 
par un beau temps comme cela. (Elle ferme les yeux.) Quel soleil! 
Allons à Tombre... Les beaux nuages 1 

Verre vert foncé. — Oh ! Charles, je m'ennuie, je suis toute seule... 
où donc, à cette heure? En pleine nuit ! ces hommes après moi ! 

Toutes ces hallucinations persistent après le verre retiré, d'une 
façon nette et constante. 

Verre bleu foncé.— {Eiie sourit, puis regarde avec attention.) Mon 
père, je veux me retirer ces idées. Tu as toujours été bon. Ma 
pauvre mère, je te vois. Bonjour, je te vois dans le ciel... oh ! 
maman, dis, tu m*aimes bien?... Aie pitié de ta fille, maman. 
(Extase.) 

Verre vert de vitre. —J'ai peur... j'ai toujours eu peur de tomber 
à l'eau. Mélie, viens. Nini, viens, prends ^'arde, ne marche pas au 
bord. Ma petite sœur, j*ai toujours eu peur que tu tombes à l'eau. 
Viens ici... Où en vois-tu? je n'en vois pas du tout. Tu crois qu'ils 
vont sortir de l'eau ; t'es bôbôtel... où est-il, papa?... Qu'est-ce 
que tu veux ? j'ai toujours été nerveuse. Tu me gâtais, mon père, 
tu avais un penchant pour moi... Je cours tout droit vers l'eau... 

Verre jaune. — Retour de l'hallucination ci-dessus : soleil, beau 
temps, chaleur, etc.. 

Verre bleu. — Retour de l'hallucination ci-dessus : elle voit sa 
mère dans le ciel. 

Verre vert foncé. —Tristesse, solitude, comme ci-dessus. 

Ici, une reprise de mouvements convulsifs arrête le délire, qui 
reprend ensuite spontané : rats, etc. 

Camphre sous le nez.— Des habits.. .Monsieur Binet, j'ai un rhume 
de cerveau... Non, écoutez, ça me porte à la tôte... ça conserve 
les habits... Holà! ma têle ! 

Eau de Cologne.— Beam jardin ! je vais aller me promener dans le 
jardin... Quelle fleur est-ce? je ne pourrais pas dire au juste... je 
ne sais pas... Qu'est-ce que tu veux? T'es aussi bote que moi... 
J'en ai assez du jardin. Je sors un peu. 

Sulfure de carôonc— Oh! c'est infect. (Mouvement de dégoût.) Où 
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sommes-nous, dis? Il ne sent pas, lui. (Elle porte la main à son 
nez.) Je me bouche le nez avec mon mouchoir, mais je sens tout de 
môme. Où sommes-nous donc? (Nausées.) Ah! j'ai un peu mal au 
cœur. C'est mon déjeuner qui ne digère pas. 

Ethcr, — Oh ! oui, les nerfs, les nerfs... Regarde la'pauvre fille là- 
bas... Viens à son secours, viens vite. Regarde comme elle saute, 
triste maladie ! je la plains de tout mon cœur... Je n'en ai plus, 
moi, d'attaques, (à part) et puis je ne te le dirais pas, pour sûr. 
Demande à papa qui est derrière... et puis je ne m*en cacherais 
pas... On dit que l'hystérique est passionnée, mais c'est pas ça du 
tout. M. X..., je l'aimais bien... M. Y..., oh! pas du tout... M. Z..., 
je Taime un peu, mais ce qu'il est taquin. Dans le fond, il me re- 
vient, M. Z... (Il s'agit de divers internes ou chefs de clinique de 
M. le professeur Gharcot.) Ah ! là, làl pourquoi sommes-nous venus, 
je ne voulais pas y aller, à la Salpôtrière. On pouvait bien aller se 
promener ailleurs. Tiens, si on allait voir ia petite Léonie. (C'est 
une petite malade du service.) Elle n'est pas grossière, elle. Ahl 
ces personnages grossiers, je les ai en horreur... Léonie, viens nous 
voir chez nous. Tu sais, je te le dis à toi, ici j'aurais peur d'être 
malade... (Après la lecture de ce délire il est à peine besoin 
d'ajouter que l'on se sert généralement d'étber à la Salpôtrière 
pour arrêter les attaques d'hystérie.) 

Ici, nous arrêtons le délire en appliquant à la malade un com- 
presseur de l'ovaire. Une heure et demie après, nous enlevons 
l'appareil, aussitôt le délire spontané reprend : Charles l... etc. 

Chloroforme, — (De même que l'éther sert pour les attaques, le 
chloroforme est employé généralement ici soit pour examiner des 
malades atteints de contracture, soit pour obtenir la résolution 
des contractures persistantes, résultat qui n'est d'ailleurs pas 
toujours obtenu.) Pauvre fille, elle s'endort, regarde-là... C'est 
pour voir les contractures... Je connais tout cà, parbleu ; j'ai été à 
la Salpôtrière... Bien sûr que je n'en sais pas autant que toi, mais 
enfin les petites choses... Tu vois? elle s'endort, c'est pour voir si 
la contracture va se défaire... Tu ris? Quoi? Je ne suis pas mé- 
decin comme toi!... Quand on la réveillera, ça reprendra. On 
devrait lui mettre deux bâtons pour tenir la jambe droite... 

Ether. — De nouveau, hallucinations d'attaques de nerfs, comme 
dans la première expérience. 

Sirop de groseilles sur la langue, — Tu as soif? moi aussi. Je vou- 
drais boire quelque chose de bon, de sucré... une grenadine au 
kirsch. — Non, je n'en veux pas, papa sait que j'aime ça. — C'est 
très bon, tu sais, très raffralchissant quand on a soif... Ecoute, ne 
me parle pas beaucoup, je suis très énervée, très agacée, il vaut 
mieux me laisser tranquille. 

Sel de cuisine. — J'ai avalé de l'eau de mer! Ça me fait l'effet de 
sel de Sediitz, l'eau de mer. Ah 1 oui j'en ai avalé! C'est si bon, les 
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bains de mer. Oh î jV pense encore... M. Emile nous regardait. 
Marie-Jeanne n*avaitpas de costume, eile n'avait qu'un ûchu et un 
jupon. (Elle rit.) Sou jupon se relevait sur l'eau. Ce que nous 
riions ! M. Emile la regardait avec... avec quoi ? Gomment que ça 
s'appelle?... Avec sa jumelle..; c'est ça hein, Charles? Et puis le 
soir, il a dit : Elle n*avait pas de costume, Marie-Jeanne. 

Sulfate de quinine. — J'ai promis à mon père de ne pas me suicider, 
(Elle a fait autrefois deux tentatives de suicide.) Je ne ferai pas 
comme vous, je n'en prendrai pas... Oh ! il m'en fait prendre de 
force. (Mouvements de vomissements, crachement de glaires.) 

Pincements des bras, des jambes, — (Quand on agit sur le côtéanes- 
thésique, elle ne réagit pas.) Voyons, Charles, taquin I Je ne vous 
parle pas. Monsieur. J'aime pas ces manières-là... J'appelle mon 
père... Ohl ce qu'il est taquin ! 

Caresses sur la joue, — Oui, ma petite sœur, oui, Mélie, je t'aime 
bien... Viens ici, tu es la plus gentille de toutes... Viens vite... Tu 
sais que tu grandis beaucoup... T'es gentille. 

Piqûres d'épingle sur la joue, — Oh! c'est par trop! Oh! ces bêtes... 
Qu'est-ce que c'est que ces bètes-là ?... Ce que c'est agaçant 1 Oh ! 
mon Dieu ! (Il est remarquable qu'elle cherche à peine à se 
défendre contre ces bétes.) Quelles bêtes ? Oh ! des guêpes 1 

Piqûres sur la poitiine, — Un serpent qui me pique ! Un serpent, 
oui! Holà! Holà! 

Piqûres sur la jambe, — Un rat qui me grimpe aux jambes. (Il 
remonte ou redescend suivant la direction des piqûres successives.) 
Oh ! que j'ai peur des rats l 

Piqtlres sur le bras, — C'est un monsieur qui la coupe profitant 
de ce qu'elle est toute seule. 

Piqûres à la région précordiale. — Monsieur, laissez-moi, s'il vous 
plaît! S'il ne vous plaît pas, c'est la même chose... Vous voulez me 
percer le cœur... Je ne l'ai pas à droite comme les gendarmes... 
Alors vous voulez me faire mourir ?... Quelles souffrances, mon 
Dieu ! Ah! si Charles était là!... 

Piqûres sur la paroi abdominale, — Monsieur, Messieurs les mé- 
decins 1 Mais je n'ai pas de tumeur dans le ventre ! Laissez-le 
donc tranquille, mon pauvre ventre ; vous n'allez pas me l'ouvrir... 
Au moins endormez-moi d'abord... Et puis je vous dis que je n'ai 
rien dedans... Qui est-ce? C'est M. Terrillon... Voyons, Monsieur, 
je vous connais... je vous dis que je n'ai jamais souffert du ventre... 
Quelle opération !... Qu'est-ce qu'ils me retirent? Oh! mes boyaux 
sur un plat! Oh! non, vrai! Seulement sans m'endormir... Mon- 
sieur, je meurs, allez chercher mon père... C'est long comme tout, 
cette opération! Oh! les charcutiers! (Elle détourne la tête avec 
dégoût.) 11 y a assez de gens qui ont des tumeurs. Pourquoi me 
prendre, moi qui n'ai rien ? 
Ç(mpre5se large, chaude, sur l'épaule, — Où sommes-nous ? en 
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Afrique... c'est comique. Ce que j'ai chaud! Charles, je sue sur 
la poitrine... Ça te paraît drôle ; c'est que je suis extraordinaire... 
Ce qu'il fait chaud I C'est l'Afrique. Jamais je n'avais vu l'Afrique... 
Ost le pays d'une petite que je connais... Tombouctou... le 
désert... des chameaux... (lî y avail à ce moment dans le service 
de M. Charcot une jeune négresse de Tombouctou, atteinte 
d'hystérie.) 

Compresse cJiaude sur la joue. — Quelles névralgies! Je demanderai 
de Tantipyrine... Charles, tu m'en donneras, de l'antipyrine... j'en 
prendrai deux grammes... 

Fer froid sur la poitrine, — (Elle grelotte.) Quel froid ! Oh! je suis 
sur la neige 1 Mon manteau, vite ! Commeut que cela se fait?... 
Nous sommes donc en Sibérie ? 
^ Compresse froide sur la poitrine, —Alors nous allons nous baigner.. . 
Au bord de la mer, je veux bien, mais ici, non... Nous voilà dans 
l'eau... Ça me donne des douleurs... je crains môme l'humidité. 
Je ne sors pas quand il pleut, à moins d'y être obligée. 

Bruit de tambour, — Des soldats... puis la foire de Saint-Denis. 

Tam-tam doux et lent, — Qui est donc mort ? comme c'est triste ! 
ça me fait un effet! j'en pleurerais... C'est les cloches. Cela me 
rappelle me rappelle ma pauvre mère. (Elle pleure, la figure dans 
les mains.) 

Chez cette malade, il est absolument impossible, 
même en s'incorporant dans son délire, de donner par 
la parole une suggestion quelconque ou de modifier les 
hallucinations. Elle est totalement concentrée en elle- 
même et absorbée dans ses conceptions délirantes. Elle 
tourne les obstacles que Ton place devant elle, sans 
s'en occuper, toujours conduite par sou idée domi- 
nante. La parole n'a aucune action. Elle ne parait pas 
entendre même les mots les plus simples, tels que 
chien, chat, rat, que l'on prononce devant elle à haute 
voix et qui pouraient éveiller des hallucinations. 
C'est le degré le plus profond de la concentration. 
Seules les impressions sensorielles sont capables d'in- 
troduire un changement dans la succession des hallu- 
cinations. 

Cette concentration se manifeste aussi dans ce fait 
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que la réactionjde la malade vis-à-vis d'une excilatiou 
sensorielle donnée est toujours exactement la môme. 
Nous avons pu vérifier cette particularité à plusieurs 
mois, comme à quelques jours de distance. Toujours le 
verre bleu a éveillé l'image de sa mère dans le ciel, la 
piqûre au ventre l'idée de laparatomie, Téther le ta- 
bleau d'attaques de nerfs, le chloroforme celui de 
contractures, et ainsi pour toutes les excitations des 
sens. Cette espèce de déterminisme est digne d'être 
notée. 

Quelle que soit l'explication qu'on en donne, et 
c'est une tentative que nous n'essaierons pas de faire, 
cette fixité des réactions est à rapprocher de celle 
que nous avons constatée chez cette même malade 
sous l'influence d'excitations sensorielles analogues 
pendant la période cataleptique du grand hypnotisme*. 
Chose remarquable, les excitations de même nature 
produisent dans la catalepsie souvent les mêmes sug- 
gestions que dans la phase passionnelle de l'attaque. Il 
en est ainsi pour l'éther, le chloroforme, le verre bleu, 
l'eau de Cologne. Si ces deux états sont comparables 
à ce point de vue, ce qui n'est pas étonnant, étant 
donné que la malade réagit surtout suivant ses sou- 
venirs, qui ne varient point d'un état à l'autre, puisqu'ils 
forment une partie de substratum psychique de son 
être, ils sont aussi comparables l'un à l'autre au point 
de vue du degré de concentration de l'individu que 
l'on a désigné dans la catalepsie sous le nom de mo- 
noidéisme. 



* Georges G uinon et Sophie Woltke. —De Vinfluence des impresHùns 
sensorielles dans les phases cataleptique et somnamàulique du grand 
hypnotisme. (Nouvelle Iconographie de la Salpétrièrey 1890, n*" 6.) 
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Arrivons maintenant à la description de nos expé- 
riences sur notre troisième malade. 



II s'agit d'un jeune ouvrier, âgé d'une vinptaioe d'années, hys- 
iéro-traumatique typique avec sli^^mates permanents et attaques 
classiques, mais dans lesquelles la phase passionnelle prend un dé- 
veloppement exagéré. Dans une attaque provoquée, après avoir 
laissé passer les périodes épileptoîde et des grands mouvements, nous 
abandonnons un instant le malade à son délire et constatons que 
celui-ci consiste surtout en visions d'animaux (des cafards) et hallu- 
cinations terrifiantes qui le font se précipiter sur un ennemi ima- 
ginaire. Les hallucinations soit spontanées, soit provoquées par 
l'excitation des organes des sens, sont accompagnées chez lui par 
une mimique et un discours extrêmement animés. Après la rela- 
tion presque littérale du délire de noire précédente malade, nous 
nous contenterons pour celui-ci de décrire en quelques mots les 
scènes auxquelles il assiste ou prend part et qu'il mime tellement 
bien que l'on croirait presque y assister avec lui. 

Verre rouge. — Il voit un ami qui s*est coupé. Le sang ruisselle ; il 
se baisse pour l'essuyer sur le sol. 

Verre vert. — 11 voit des feux de Bengale. Si on met le verre devant 
un seul œil, le feu de Bengale est raté. Si on le met devant les 
deux yeux, il est superbe. 

Verre bleu, — Il est juché sur quelque fenêtre d'église, admire les 
vitraux et voit à l'intérieur de l'éditice le prêtre qui officie. Il fait 
des farces, jette des pierres dans Tintérieur, se cache ensuite, etc. 

Verre jaune.— Il camse avec une marchande d'oranges — ou bien 
il voit une femme habillée en jaune et la raille sur la couleur de 
sa toilette. 

Verre vert clair {can^eau de vitre). — Il paraît regarder au travers 
d'une fenêtre et assister à un spectacle qui Tirrite. Il grince des 
dents et veut se précipiter. 

Verre vert foncé. — Il cause avec une ouvrière qui peint en vert de 
petites boites pour les parfumeurs. Il la plaint de gagner bien peu 
d'argent en travaillant si durement et en risquant de se donner 
des coliques en maniant les couleurs. 

Camphre sous le nez. — Il raille, puis invective un monsieur qui 
prise du camphre. 

Eau de Cologne. — 11 s'adresse à une femme qu'il rencontre et la 
raille sur la bonne odeur qu'elle répand, lui en demande pour son 
mouchoir. Comme cette dame l'appelle insolent, il l'accable d'in- 
jures et d'ironiques compliments. 

Sulfure de carbone. — Il accuse un de ses amis de n'avoir pas su 
commander à ses sphincters. Et comme celui-ci sans doute se 
fâche, il parait ennuyé de lui avoir fait de la peine. 
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Phosphore. ^»\[ voit un de ses amis dont le pantalon brûle, parce 
qu'il avait des boites d'allumettes dans ses poches où elles ont 
pris feu. 

Alcool, — 11 se dispute avec l'apprenti de son atelier (il est laye- 
tier), qui s'est trompé en allant acheter du vernis. H prouve pérem- 
toirement en mettant le feu au produit que Tapprenti a rapporté, 
que ce n'est pas le vernis que le patron avait demandé. 

Ether, — Nous lui voyons, sous l'influeuce de cette odeur, mimer 
une scène des plus intéressantes. Une femme est là, dans la rue, 
sur le trottoir, en proie à une attaque de nerfs. Il écarte la foule 
pour qu'on lui laisse de l'air, raille ceux qui s'étaient approchés 
trop près et ont reçu des coups de pieds. Il gourmande vigou- 
reusement un spectateur qui regardait les jambes de la malade. 
Il la prend dans ses bras, la porte dans l'allée d'une maison, 
envoie avec de l'argent un ami chercher un cordial. La femme 
revient à elle, il l'assied chez une dame, lui demande son adresse, 
la plaint de demeurer si loin, etc. 

Sulfate de quinine, — Il roule une cigarette, puis l'ayant portée à 
ses lèvres, la rejette avec dégoût, en se plaignant qu'on lui fasse 
d'aussi mauvaises farces. 

Sel de cuisine. — Ce n'est pas du lard salé qu'on lui a vendu, c'est 
du sel au lard. 11 meurt de soif. 

Sirop de groseilles. — Il est au café. Il rejette avec dégoût la bois- 
son qu'on lui sert et gourmande le garçon de lui avoir apporté un 
pareil sirop. Il demande de l'eau-de-vie de marc. 

Légers attouchements sur la face. — 11 court après un papillon. 11 
l'attrape, le trouve gros et fort beau. Il le donne à un personnage 
imaginaire avec qui il cause, pour le piquer sur un bouchon. 

Simulacre de baiser sur la joue (fait en touchant la joue du doigt 
et en imitant le bruit du baiser).— 11 s'adresse à une femme, une 
ouvrière sans doute, lui dit bonjour, lui demande si elle va acheter 
une machine à coudre. 

Souffle sur la face.— Le vent se lève. Il va pleuvoir. Puis il pleut. 

Corps chaud sur la facc—W regarde en l'air. Il doit y avoir quel- 
qu'un à un étage supérieur, qui nettoie sa chaufferette à la fenêtre. 
11 a de la poussière dans les yeux. Un charbon est tombé sur son 
pardessus qui brûle. Il injurie les locataires de la maison et accuse 
la concierge d'avoir secoué sa chaufferette par la fenêtre. 

Déjà avant nos recherches, M. le professeur Gharcot 
dans une leçon clinique avait montré qu'en s'adressant 
au sens de Touïe on pouvait donner quelques sugges- 
tions à ce malade, mais en se conformante son délire 
habituel, c'est-à-dire en essayant de lui rappeler soit 
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par la parole, sait par des bruits appropriés, des idées 
délirantes qu'il avait spontanément manifestées anté- 
rieurement. Aussi, ne mentionnerons-nous pas les 
résultats des excitations portant sur le sens de l*ouïei. 

Chez ce jeune homme le degré de concentration est 
presque le même que dans la malade de l'observation 
précédente. Comme elle, il est absolument indifférent 
aux objets extérieurs. On sait que c'est là une carac- 
téristique d'une des formes du délire hystérique. Il 
présente, lui aussi, une grande fixité de réaction à une 
excitation donnée. Toujours, même à de longs mois 
de distance, le verre bleu a ramené la scène d'église, 
le verre jaune la marchande d'orange ou la femme 
habillée en jaune, le verre rouge la blessure san- 
glante. 

En un mot, ces malades sont tous identiques les 
uns aux autres, non pas que Ja même impression sen- 
sorielle produise chez tous la même hallucination; 
Chacun l'interprète à sa manière et agit ou parle selon 
son interprétation. C'est là précisément un des phé- 
nomènes caractéristiques de ce fait pathologique. 

Eu outre, en dehors de toute interprétation psy- 
chique, il est important de voir, ainsi que nous l'avons 
fait remarquer dans le cours de ce travail, des phéno- 
mènes analogues se manifester dans l'hystérie et dans 
l'hypnotisme. Nous avons constaté, dans un travail 
antérieur, l'influence des impressions sensorielles dans 
la phase cataleptique du grand hypnotisme. Nous 



* L'observation complète de ce malade sera d'ailleurs publiée avec une 
série d'autres, par Tun de nous, dans un travail en préparation sur le 
délire hystérique, d'après Tenseig^nement de M. le professeur Charcot. 

G. G. 
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retrouvons aujourd'hui quelque chose d'analogue, 
dans l'attaque délirante hystérique. C'est un point 
de contact de plus entre ces deux névroses que nom- 
bre d'observateurs tendent aujourd'hui à séparer l'une 
de l'autre, malgré les rapports qui les unissent 
si étroitement, ainsi que le soutient depuis si long- 
temps M. Charcot. 

En résumé, nous pouvons conchire des faits dési- 
gnés que nous avons rapportés : 1° que dans le délire 
de la phase passionnelle de l'attaque hystérique on 
peut modifier la marche des hallucinations et en créer 
de nouvelles à l'aide d'excitations diverses, mais tou- 
jours simples, des organes des sens; 2^ que ces hallu- 
cinations sont toujours indépendantes delà volonté de 
l'opérateur et laissées exclusivement à l'initiative du 
malade qui s'approprie la sensation perçue et la trans- 
forme à son gré en une hallucination correspondant à 
ses habitudes, à son genre dévie, à ses souvenirs, en 
un mot à sa propre personnalité. 



A PROPOS DU BÉGAYEMENT HYSTÉRIQUE 

EXAMEN DES OBSERVATIONS DE HM. 6. BALLET ET A. PITRES 

Par le D' CHERVIN 
Directeur de TlnsUtut dea Bègues de ParU. 

M. Bailel a communiqué à la Société médicale des Hôpitaux de 
Paris quelques observations de troubles de la parole auquel il a 
donné le nom de bégayement hystérique, et publié dans les Archives 

* G. Ballet. Du Bégayement hystérique. In Bulletins et Mémoires de la 
Société médicale des Hôpitaux; séances du 11 octobre 1889 et 4 juillet 
1890. -— G. Ballet et Paul lissier, Du Bégayement hystérique. In Archi- 
chives de Neurologie. — Juillet 1890. 
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de Neurologie uti mémoire complet sur la même question. D'un 
autre côté, M. le professeur Pitres, de Bordeaux, vient de faire 
tout récemment, à sa clinique de Thôpital St-André, une leçon 
sur le mustismc et le bégayement hystérique *.Le cadre nosologique 
des maladies vient donc de s'enrichir d'une appellation nouvelle. 
Etant donné la notoriété scientifique des deux auteurs, il me paraît 
indispensable d'examiner le bien fondé de cette dénomination, 
d'autant plus qu'à la lecture des observations présentées par 
MM. Ballet et Pitres, il est visible qu'ils ont donné le nom de bé- 
gayement hystérique à des cas absolument dissemblables. Et d'abord, 
qu'entend-on à l'heure actuelle par bégayement? 

c Lebégayement, dit M. le D'*Ë. Moutard-Martin', est un état cho- 
réiquc intermittent des appareils qui président à la phonation ar- 
ticulée; l'acte respiratoire j étant compris. > A cette définition très 
simple et très exacte^ j'ajouterai cependant quelques explications 
dans le but de permettre un diagnostic différentiel facile entre 
le bégayement hyslérique de MM. Ballet et Pitres et le bégayement 
ordinaire. 

11 importe, en effet, d'une part, de beaucoup insister sur le ca* 
ractère intermittent présenté par le bégayement ; c'est en quelque 
sorte un signe pathognomonique de cette affection. Tel qui lira et 
parlera des heures entières sans bégayer ne pourra pas, tout d'un 
coup, à quelques minutes d'intervalle, articuler la moindre syl- 
labe sans la plus grande difficulté. 11 y a des sujets qui ne bé« 
gayent qu'avec les membres de leur famille et jamais avec des 
étrangers ; pour d'autres, c'est l'inverse qui se produit. Mais, en 
règle générale, l'intermittence est notoire chez tous. 

D'un autre côté, il existe toujours des troubles respiratoires 
plus ou moins importants, plus ou moins variés. Le rythme respi- 
ratoire comprend trois temps parfaitement distincts: le repos, 
l'inspiration, Texpiration. Faute de respecter ce rythme, dans 
toute sa régularité, la phonation est troublée. Or, certains bègues 
veulent parler pendant l'inspiration, à la manière des ventrilo- 
ques, d'autres parlent pendant i'expiratiou, comme il convient. 
Mais, tandis que ceux-ci laissent échapper une partie du courant 
d'air expiré sans parler el ne sont prêts pour la parole que lors- 
que leur provision d'air est épuisée ou à peu près, ceux-là expirent 
une paitie de l'air dans les fosses nasales, si bien qu'il n'en reste 
plus assez pour l'articulation normale par la bouche. D'autres, 
enfin, parlent avec une telle précipitation, qu'ils suppriment le 

* A. Pitres. Du Mutisme et du Bégayement hystériques. In Revue du 
laryngologie, — 1" décembre 1890. 

• Happort sur la méthode de M, Chervin pour le traitement du Bé- 
gayement^ par M. Moutard-Martiii. In Bulletin de l'Académie de Méde- 
cine ; séance du 25 août 1874. 
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temps si important du repos, de telle sorte, que, très rapidement, 
ils sont placés dans les conditions d*un coureur inexpérimenté : 
ils sont haletants, fatigués, à bout d'haleine et dans Timpossibilité 
de continuer de parler. 

J'ajoute encore qu'il est essentiel de faire remarquer que le 
bégayement ordinaire débute presque toujours de trois à sept ans, 
rarement plus tard^ mais, pour ainsi dire, jamais après la puberté. 
Je'me hâte de dire que si le bredouillemcnt suit habituellement 
celte loi, certaines formes particulières du bredouillemcnt appa- 
raissent dans rage adulte et dans certaines conditions toutes 
spéciales. 

Quant aux causes du bégayement ordinaire, elles sont parfaite- 
ment connues : des convulsions, l'imitation volontaire ou involon- 
taire, des chutes, des coups, des émotions violentes, etc. Le 
bégayement se développe, le plus souvent, peu à peu ; quelque- 
fois, il apparaît subitement, notamment à la suite de commotion 
cérébrales vives. Je signalerai encore un symptôme caractéristique 
dont l'importance est telle qu'il permet, quelquefois, à lui tout seul 
de confondre un simulateur : le bégayement le plus accentué 
dans la parole disparaît toujours complètement dans le chant. 

Enfîn, je terminerai en disant que le bègue est ni plus ni moins 
intelligent que les autres et que le bégayement n'est lié à aucun 
Irouble des organes sensitifs ou moteurs. 

Donc, voici quels sont les signes principaux du bégayement or- 
dinaire : i^ début dans l'enfance, 2® troubles respiratoires plus 
ou moins marqués ; 3<^ intermittence; i^ disparition totale dans 
le chant ; b^ indépendance absolue avec des troubles quelconques 
des organes sensitivo-moteurs. Tels sont les principaux symptômes 
caractéristiques du bégayement. 

Passons maintenant à l'examen des faits apportés par M. Ballet. 
Je dois dire, tout d'abord, que M. Ballet ne nous a pas gâté 
sous le rapport de la description de cette forme nouvelle de 
bégayement. Les raisons qu'il en donne ne sont pas très concor- 
dantes. D'une part, en effet, il dit dans sa quatrième observation : 
< A peine le malade avait-il ouvert la bouche que je n'hésilai pas à 
reconnaître le bégayement hystérique, tant se ressemblent tous 
les malades que j'ai vus. » D'autre part, il dit : c Autant il est 
simple de reconnaître le bégayement hystérique lorsqu'on Ta en« 
tendu une fois, autant il est difficile de le décrire exactement et 
d'en bien faire ressortir les nuances. » 

Que la chose fût difficile, soit ; mais elle ne dépassait pas très 
certainement les forces d'un observateur aussi habile et aussi 
instruit que M. Ballet. 

Faut-il ajouter que M. Ballet a complètement négligé d'établir 
le diagnostic différentiel pas plus entre le bégayement hystérique 
et le bégayement vulgaire d'une part (ce qui nous a laissé à penj^er 
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que pour M. Ballet ces deux formes ne se différencient que par la 
cause), qu'entre le bégayeinent hystérique et les troubles de la 
parole, de la sclérose en plaques, de la paralysie glosso-labio-la- 
ryngée et de Taphasie d*autre part; ce qui n*cûtpas été inutile, 
après Ip^ critiques de MM. Desnos et Gerin-Roze, lors de la présen- 
tation de ses malades à la Société médicale des hôpitaux <. 

A défaut d^une définition dogmatique ou d'une description pré- 
cise en tenant lieu, cherchons dans les observations très intéres- 
santes et très circonstanciées, du reste, de M. Ballet si les carac- 
tères généraux du bégayement ordinaire ou vulgaire se retrouvent 
dans le bégayement hystérique. 

J'ai indiqué quels étaient les cinq signes principaux du bégaye- 
ment. Mais j'écarte tout de suite létiologie et l'indépendance ha- 
bituelle du bégayement vulgaire pour borner mon examen aux 
trois autres symptômes, savoir : les troubles respiratoires, linter- 
mittence et la disparition totale dans le chant. 

Or nous sommes loin de trouver celte triade dans les observa- 
tions de M. Ballet. Chez le n« 1, il n'est pas fait mention ni de 
l'intermittence ni de la disparition dans le chant. Il n'est parlé que 
de troubles respiratoires : c Si on examine attentivement C. au 
moment où il fait effort pour prononcer une syllabe ou un mot 
difficile, on constate que la respiration cesse d'être régulière. 
G. fait une inspiration quasi convulsive '. > 

A s'en tenir à la lettre même, il semblerait que cette inspiration 
quasi convulsive pourrait se rattacher au bégaiement ordinaire. 
Mais les considérations qui précèdent nous montrent que le trouble 
respiratoire de G. n'a rien de commun avec le trouble respiratoire 
d'ordre purement fonctionnel que nous rencontrons communé- 
ment chez les bègues. En effet, M. Ballet a rangé à juste titre 
sous la rubrique troubles de moliiUé ^, les troubles respiratoires et 
voici ce qu'il dit : « La difficulté de Tarticulation coïncide avec un 
trouble manifeste de la motiiité de la langue. Eu effet, lorsque le 
malade cherche à tirer cet organe hors de la bouche, il conduit la 
pointe jusqu'au niveau des lèvres sans pouvoir eu dépasser le bord 
libre. Au reste, la difGculté que C. éprouve à mouvoir la langue se 



* Séance du H octobre 1889 {malade n" 3).— M. Desnos. « Il me semble 
que votre malade a un peu la façon de parler d'un individu atteint de 
paralysie générale.» — M. Gekin-Rozb. «Votre sujet est-il bien atteint de 
bégayement? On vient de comparer son trouble de la parole au tremhle- 
ment de la paralysie générale. Peut-être pourrait-on trouver également 
des ressemblances avec le tremblement de la parole dans la sclérose en 
plaques ou dans la paralysie glosso-labio-laryngée. Je ne crois pas que ce 
soit un bègue, » 

■ Archio. de NeuroL^ page 7, loc. cit. 

' Page 6, loc. cit. 
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manifeste non seulement à i occasion delà parole, mais aussi pen- 
dant la mastication et le premier temps de la déglutition qui est 
devenue difficile. Elle contribue certainement pour une très large 
part au bégaiement, mais d^autres troubles de la motilité concou- 
rent aussi aie produire. En effet, si l'on examine attentivement 
G. au moment où il fait effort pour prononcer une syllabe ou u^ 
mot difliciie on constate, d'une pari, que la respiration cesse d'être 
régulière. G. fait une inspiration quasi convuisive. D'autre part, 
les muscles de la langue, du pharynx et probablement du larynx 
sont affectés de mouvements spasmodiques évidents et animés de 
contractions irrégulières d'où dérive le bégaiement. A. plusieurs 
reprises pendant la déglutition les liquides seraient revenus parle 
nez ce qui indique que les muscles du voile du palais à ce moment 
ne se contractaient pas plus que les autres avec leur régularité 
habituelle v. 

Si j'ai insisté sur le cortège des troubles de motilité qui accom- 
pagnentles troubles respiratoires, c'est pour m'éviter d'avoir à réfuter 
TassimilatioD entre les troubles respiratoires de G. et les troubles 
respiratoires du bégaiement ordinaire; les faits parlent eux-mêmes 
et il est bien certain que l'inspiration quasi convuisive de G. est la 
conséquence de l'eiforl considérable qu'il est obligé de faire pour 
vaincre — disons le mot — la paralysie des différents organes et les 
tics convulsifs dont sont atteints le larynx, la langue et le 
pharynx. 

Dans l'observation n"" 1, non seulement nous ne trouvops pas 
l'existence simultanée des trois symptômes en question, mais nous 
n'en trouvons pas môme un seul existant isolément. 

Ghez le n® 2, nous ne trouvons rien. 

Ghez le n* 3, nous ne trouvons pas grand'chose non plus. Rien en 
ce qui concerne les troubles respiratoires; l'intermittence est indi- 
quée à la vérité, mais il est facile de voir que dans la pensée de 
M. Ballet cette intermittence signifie simplement qu'il ne bégaye 
pas à chaque mot ni à chaque syllabe. Il ne s'agit pas là de cette 
intermittence que nous constatons chez les bègues ordinaires et 
qui s'accuse par labsence du bégaiement pendant des heures, des 
journées, des semaines des mois, suivant les cas. 

Quant à ce qui concerne l'influence du chant, voici ce qu'en dit 
M. Ballet qui connaît parfaitement cette particularité : c On sait' que 
chez les bègues vulgaires le vice de la prononciation peut dispa- 
raître complètement lorsqu'ils chantent. Nous avons fait chanter 
un de nos malades (Observ. 3) et constaté que les troubles de la 
parole sans disparaître étaient beaucoup moins sensibles que dans 
la conversation ou la lecture. » 

De là à la disparition totale, il y a de la marge. 

« P. 22, loc. cit. 

Archivbs, t. XXI. 24 
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Chez le n^ 4, il n y a pas trace d aacuii des caractères cherchés. 

En résamé, chez aucun des 4 malades de M. Ballet, noos n'aTons 
troaTé la triade dont noas aïons parlé. Et, en Térité, pins nous 
éludions ces cas et moins nous sommes surpris de ce résultat, car 
il nous apparaît clairement que le bégaiement n est pas, comme J*a 
pensé M. Ballet, le phénomène dominant. 

Mais si, sortant des grandes lignes que nous arons tracées, nous 
entrons dans le détail, nous Tojons que les troubles de la pronon- 
ciation constatés chez les malades de M. Ballet ne présentent non 
plus aucun des symptômes habituels chez les bègues. 

c Le premier caractère important qui se trouve chez tons nos 
sujets, dit M. Ballet ^ c*est la lenteur de la parole. Ils traînent, ils 
s'arrêtent, ils hésitent et répètent certaines syllabes. Ils allongent 
outre mesure certaines autres et, l'obstacle franchi, ils partent et 
prononcent correctement les syllabes suivantes jusqu'à ce qu'une 
nouvelle difficulté se présente. C'est là un point qui rapproche le hé- 
gaiement hystérique du bégaiement vulgaire. » 

Cest là une erreur absolue. La lenteur de la parole n'est pas le 
caractère du bégaiement vulgaire. Je dirai presque que c*est tout 
juste le contraire, tant il est commun de rencontrer chez les bègues le 
désir et l'habitude d'aller vite, plus vite que ceux qui parlent bien. 

c Les malades dit encore M. Ballet ' ne peuvent émettre les 
sons simples qu'en les faisant précéder d'une consonne habituelle- 
ment la même pour toutes voyelles (Observ. 2) > : A = ma, É =imé, 
I ^ mi, = mo, U = mu. 

C*est là encore une chose qu'on ne rencontre pas chez les 
bègues ordinaires. U y a bien des bègues qui ont l'habitude de 
placer devant les mots qu'ils trouvent difficiles une lettre, une syllabe, 
un mot, quelquefois même un membre de phrase croyant que cela 
les facilite; j'en connais qui disent : c \hbien oui, mais, » etc. etc. 
Mais ces mauvaises habitudes, qui sont du reste fort rares, ue resr 
semblent en rien aux façons de procéder du malade n<* 2 ou du 
malade n^ 1 qui dit, par exemple : quenn pour un, gneeu pour 
deux, quoi pour trois, etc. 

Enfin, il n'est pas jusqu'à la figuration du bégaiement des 
malades de M. Ballet qui n'indique qu'il ne s*agitpas du bégaiement 
habituel. 

Je m'arrête là dans mes observations, car il me semble avoir clai- 
rement démontré que les malades de M. Ballet ne sont pas atteints 
de bégaiement. 

C'est là le terrain sur lequel je me suis placé et dont je ne veux 
pas sortir. Je n'examinerai pas si les troubles de la parole cons- 
tatés par M. Ballet relèvent de la paralysie générale, de la sclérose 

• P. 21, loc. cit. 

• P. 20, toc. cit. 
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en plaques ou de toute autre affection. Je ne veux pas faire ce 
diaf^nostic différentiel. Mon ambition s'est bornée, je le répétera 
montrer que le bégaiement a une symptomatologie différente de celle 
notée par M. Ballet chez ses malades et que par suite la dénomination 
de bégaiement hystérique n'est pas justifiée. 



J'arrive maintenant à Tobservation de M. Pitres et je déclare 
immédiatement que le sujet de son observation rentre dans la 
catégorie habituelle des bègues. Je possède des centaines d'observa- 
tions du même genre et je suis certain qu'il ne s'agit pas là de 
bégaiement hystérique. Qu'y a-t-il au fond de l'observation de 
M. Pitres? Un enfant de dix-neuf ans voit son père tué sous ses 
yeux. A ce spectacle, assurément fait pour impressionner vivement, 
il perd connaissance et reste au lit malade pendant vingt jours en 
proie à un violent délire. Lorsque sa santé est rétablie, il s'aperçoit 
qa'il bégaye. 

Ce cas rentre évidemment dans la catégorie des bégaiements 
causés par de fortes émotions qui, comme chacun sait, et comme le 
dit M. Pitres lui-même, peuvent amener le bégaiement. Jusqu'ici 
donc, rien d'extraordinaire. Mais M. Pitres a trouvé concurrem- 
ment chez l'enfant des troubles de sensibilité qu'il rattache à l'hys- 
térie, et il n'hésite pas à rapprocher son cas de la variété de 
bégaiement décrite par M. Ballet sous le nom de bégaiement 
hystérique. 

J'ai déjà dit, dès les premières lignes de ce mémoire, que le cas 
de M. Ballet ne ressemblait, en rien à celui de M. Pitres. Le 
moment est venu de le prouver. Or, tandis que les malades de 
M. Ballet ne présentaient aucun des symptômes que j'ai indiqués 
comme caractéristiques du bégaiement, celui de M. Pitres les pré- 
sente tous, sauf celui de l'intermittence dont il n'est pas parlé dans 
l'observation, mais qui devait très probablement exister. Donc, l^la 
cause productrice du bégaiement rentre dans le cadre des causes 
connues pour produire le bégaiement vulgaire; 2^ les troubles res- 
piratoires sont parfaitement indiqués par M. Pitres, < le diaphragme , 
dit-il, se contracte spasmodiquement » ; 3^ le bégaiement, dit encore 
M. Pitres, disparaît tout à fait dans le chant et dans les déclamations ; 
4^ le sujet n'a, au dire de M. Pitres, aucune autre infirmité que le 
bégaiement. J'ajoute que la description donnée sous la rubrique 
JÈtat actuel est un exposé très exact de ce que l'on rencontre chez 
une foule de bègues. 

Il n'y a pas à en douter; il s'agit du bégaiement vulgaire et j'es- 
père avoir fait une démonstration complète que le cas de M. Pitres 
ne ressemble en rien aux cas de M. Ballet. Aussi bien s'il ne s*agis- 
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sait que de Tobservation même de M. Pitres, ma tâche serait 
bientôt achevée. Mais, il l'a fait suivre de considéràlions qui m'obli- 
gent à donner quelques explications sur Tétiologie et la pathologie 
du bégaiement, qui ne sont pas entourées d'un* obscurité aussi pro- 
fonde que le dit le savant doyen de la faculté de médecine de 
Bordeaux. 

c Le bégaiement^, le bredouillement, le zézaiement' et d'une 
façon générale tous les vices de l'articulation qui dépendent de 
contractions spasmodiques des muscles phonateurs se développent 
fréquemment à l'occasion des émotions morales ». M. Pitres semble 
s'étonner que l'émotion éprouvée par son sujet au moment 'où son 
père a été tué sous ses yeux ait suffi pour provoquer le bégaie- 
ment. Il fait appel à la faculté d'imitation si développée chez les 
hystériques. Or comme le père de son malade était bègue, M. Pitres 
dit' c il est possible d'ailleurs que le fait d'avoir cohabité long- 
temps avec un bègue ait prédisposé le jeune T. à contracter le 
bégaiement ». 

Je crois pouvoir affirmer que le fait d'avoir cohabité avec son père 
atteint de bégaiement n'est pour rien dans la production du bégaie- 
ment du jeune T. Il est devenu bègue à la suite de l'émotion consi- 
dérable qu'il a éprouvé, et l'imitation n'a joué aucun rôle dans ce 
cas particulier. Car si elle avait dû se produire, elle se serait pro- 
duite toute seule, avant l'accident du père. 

M. Pitres pense que son malade est hystérique ; je ne le contre- 
dirai pas sur ce point. Mais que le malade fût ou ne fût pas hysté- 
rique, je néglige absolument ce fait, car le jeune T. présente tous 
les symptômes habituels chez les bègues. Le jeune T. est donc devenu 
bègue non parce qu'il était hystérique, mais, tout en étant hysté- 
rique, parce qu'il s'est trouvé dans les conditions étiologiques 
habituelles du bégaiement. Mais il est un point sur lequel je 
demande à M. Pitres la permission de protester énergiquement. 

c Dans le cas de M. Ballet aussi bien que dans le nôtre, dit 
M. Pitres S l'bystérie s'affirmait par le bégaiement et par des stig- 
mates sensitivo-sensoriels d'une signification diagnostique très 
précise. Mais, il se pourrait fort bien que chez d'autres malades, le 
bégaiement existât seul. Je serais même très porté à penser que. les 
infirmités de la parole observées chez certains enfants ou jeunes gens 

1 Reviie de laryngologie^ 1890, page 748. 

* Le zézaiement n'a aucun rapport avec le bégaiement ou le bredouille- 
ment et ne peut être compris dans la catégorie des défauts de prononcia- 
tion dépendant de contraction spasmodique. Le zézaiement est dû simple- 
ment à une manœuvre vicieuse de la langue dans la production des 
consonnes soufflées z, s. 

» P. 760, toc. cit. 

*P. 752,toc. c«. 
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paraissant indemnes de toute tare névropathiqtte sont cependant 
de simples manifestations symptomatiques de l'hystérie. > 

Donc, à entendre M. Pitres, tous les bègues seraient des hystériques 
et le bégaiement hystérique ne serait plus une exception, comme 
rindique M. Ballet, mais au contraire il serait la règle. C'est ce 
qu'on peut appeler un procès de tendance. Il ne suffit plus seule- 
ment de rechercher les stigmates hystériques, mais de déclarer, a 
priori, que le bégaiement est une manifestation symptomatique de 
l'hystérie. 

Je crois que je ne suis pas le seul à trouver excessive cette 
manière de comprendre l'hystérie. 

Je reconnais qu'il est surprenant qu'une émotion violente se 
traduise quelquefois par une action réflexe, assez puissante pour 
troubler la fonction de langage, non seulement d'une façon passa- 
gère, mais d'une manière permanente. Mais, si l'on songe d'une 
part à la délicatesse du mécanisme du langage articulé, à l'har- 
monie nécessaire entre l'organe pensant, l'organe dirigeant et les 
organes d'exécution et les perturbations causées dans l'encéphale 
par des émotions aussi terrifiantes que celle, par exemple, éprouvée 
par un fils qui voit son père écrasé sous ses yeux, on s'explique, 
dans une certaine mesure, le désordre qui en résulte. 

Mais ce qui est le plus surprenant, c'est qu'une émotion vive ne 
se traduit pas toujours de la même façon chez tout le monde. Tous 
les enfants qui ont des frayeurs, des émotions violentes, ne devien- 
nent pas bègues, fort heureusement. Pourquoi les uns sont-ils 
atteints et les autres indemnes? Il est évident que certains sujets 
paraissent doués d'une prédisposition spéciale. A quoi cela tient-il ? 
C'est là, jusqu'à présent, un mystère que je ne me charge pas d'élu- 
cider. M. Pitres pense que c'est de l'hystérie, alors je lui deman- 
derai ce qu'il entend, au juste, par hystérie et pourquoi certains 
sujets sont hystériques et d'autres ne le sont pas. 

M. Pitres voit encore dans la rapidité avec laquelle le bégaye- 
ment est guéri par des exercices de gymnastique vocale une preuve 
de sa nature hystérique. 

Je ne vois pas très bien le motif de ce rapprochement. Je dirais, 
en effet, que loin de s'étonner qu'une gymnastique vocale bien 
ordonnée, — jussa et ordinata comme disait Récamier, — eût une 
action sur le bégayement, cela semble tout naturel, d'ordinaire. 
< Nous avons établi, dit M. Moutard-Martin dans son Rapport à 
l'Académie de médecine S que le trouble de la fonction respira- 
toire, au moment de la phonation, constituait un des éléments 
principaux du bégayement ainsi que Tétat choréique de l'appareil 
musculaire qui concourt à Tarticulation des mots. C'est la gym- 
nastique qui constitue la base du traitement de M. Chervin : gym- 

* Loe, cit. 
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nastique respiratoire d'abord, puis gymnastique musculaire; or, la 
gymnastique est un des traitements les plus efficaces de la 
c borée. » 

Je rappellerai encore à M. Pitres que si le bégaiement cède à des 
exercices rationnels de gymnastique vocale, c'est que ces exercices 
ont précisément pour but de rétablir entre les organes phonato- 
articulateurs Tbarmonie détruite par l'émotion violente qui a 
causé le bégaiement. 

J'ai exposé dans un grand nombre de mémoires' comment on 
parvenait à rétablir cette harmonie et j'ai indiqué, avec détail, le 
mécanisme de la thérapeutique physiologique du même traitement. 
Plus de quarante commissions officielles médicales et pédagogiques 
ont examiné mes malades mais, jusqu'à présent personne ne s'était 
avisé de faire intervenir l'hyslérie dans tous les cas de bégaie- 
ment. 



NOTE A L'OCCASION DU MÉMOIRE DE M. CHER VIN 
Par M. Gilbert BALLET. 

Je répondrai brièvement aux objections qui me sont adres- 
sées par M. Ghervin. Je laisse à M. Pitres le soin de relever, 
oomme il ne manquera de le faire, les observations qui le vi- 
sent plus spécialement. 

J'ai tenu à établir, soit dans mes diverses communications à 
la Société médicale des hôpitaux, soit dans le mémoire publié 
en collaboration avec M. P. Tissier, qu'on rencontre chez les 
hystériques un trouble spécial de la parole, se reliant étroite- 
ment à l'hystérie, et consistant dans une difficulté très remar- 
quable à articuler correctement les mots. Je n*ai pas à rap- 
peler ici les arguments sur lesquels je me suis appuyé, pour 
démontrer la relation non douteuse, suivant moi, qui existe 
entre ce trouble et la névrose. M. Ghervin ne conteste pas en 
efiTet sérieusement cette relation, au moins en ce qui concerne 
les faits qui me sont personnels, car on a vu qu'il a une opi- 
nion difiTérente sur le cas de M. Pitres. Il rappelle, il est vrai, 
c lesréserves faites à la Société médicale par MM. Desnos,Gérin- 
Roze et FéréoU.Mais, si j'ai bonne mémoire, ni M. Desnos, ni 
M. Gérin-Roze n'ont mis en doute la nature hystérique du 
trouble que j'ai décrit. Quanta M. Féréol, si ses objections ont 

* Co froment on guérit ie bégayernent. — (In Journal de thérapeutique, 
de Gubler. Numéro du 10 juin 1882.) 
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été plus formelles, il me semble que j'y ai déjà répondu. 
M. Ghervin n'examinera pas, dit-il, c si les troubles de la pa- 
role, constatés par Af . Ballet, relevaient de la paralysie géné- 
rale, de la sclérose en plaques ou de toute autre affection. Il 
ne veut pas faire ce diagnostic différentiel. > Je regrette la ré- 
serve de M. Ghervin, car je suis convaincu que, si au lieu d*ac-' 
cepter implicitement ma conclusion sur le point particulier que 
j'envisage, il se fût livré à la discussion qu'il néglige, il eût été 
•amené à proclamer formellement avec moi la nature hysté- 
rique des troubles indiqués. Je ne puis que prendre acte de 
son adhésion et répéter une fois de plus qu'on observe dans 
l'hystérie des troubles de la parole dont la physionomie est 
très frappante. 

M. Ghervin s'étonne de me voir c donner aux troubles de la 
parole une place plus large qu'elle ne mérite dans le cortège 
nombreux des symptômes pathologiques notés chez mes ma- 
lades. En réalité, la parole chez les sujets véritablement très 
délabrés que j'ai montrés, ne lui parait pas beaucoup plus mal- 
traitée que les autres fonctions. » Gela prouve que M. Ghervin 
et moi n'avons pas tout à fait les mêmes habitudes de procéder 
dans l'observation clinique. M. Ghervin voit un malade dé- 
labré et cela lui suffit. Pousser plus loin l'analyse de ce qu'il 
appelle, d'une façon pittoresque sans doute mais peu scienti- 
fique, le délabrement^ lui parait superflu et de peu d'impor- 
tance. Je regrette de ne pas être de cet avis, qui, s'il eût pré- 
valu, eût entravé tous les progrès qu'a faits depuis vingt ans 
l'étude nosographique de l'hystérie. Il semblerait que M, Ghervin 
connaisse mal cette maladie et les aspects cliniques multiples 
sous lesquels elle se présente ; sans quoi, il ne méconnaîtrait 
pas l'importance qu'il y a, au point de vue du diagnostic notam- 
ment, à en bien étudier les diverses manifestations. 

Mais j'arrive à l'objection fondamentale, la seule, à la vé- 
rité, que m'adresse l'auteur du mémoire que l'on vient de lire. 
J'ai eu tort, d'après lui, d'appeler bégayement le trouble que 
j'ai décrit. Je ne puis pas, dans une simple note, réfuter point 
par point les objections que fait M.* Ghervin à la légitimité de 
cette appellation. Au reste, toute l'argumentation consiste à 
établir qu'il y a des différences entre le bégayement vulgaire 
et ce que j'ai appelé le bégayement hystérique. Je ne conteste 
pas la réalité de ces différences. Quand on aura recueilli un 
plus grand nombre de faits, on pourra mieux qu'à l'heure ac- 
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tuelle en apprécier la nature et Timportance. La question, pour 
moi, se ramène, en Tétat actuel des choses, à savoir s*il est une 
expression qui puisse caractériser plus exactement que le mot 
bégayement le trouble que j*ai décrit . Or, Littré et Robin, 
dans leur dictionnaire, définissent le bégayement de la façon 
suivante : c Difficulté d*émettre la parole, qui consiste dans la 
répétition saccadée de toutes les syllabes ou de quelques syl- 
labes en particulier, etc. > C'est cette difficulté et cette répéti- 
tion saccadée que j*ai, à des degrés divers, rencontrée chez 
mes différents malades, qui, par ce côté, se ressemblaient tous, 
bien que par d'autres ils différassent entre eux. Je tiens d'ail- 
leurs fort peu au mot, comme je Tai déclaré à la Société médi- 
cale, lors d'une de mes communications. Je suis prêt à en ac- 
cepter un meilleur si M. Ghervin veut bien me le fournir. Mais 
comme je tiens beaucoup à la chose, c*est-à-dire à la notion du 
trouble de l'articulation chez les hystériques et qu'il me faut 
pour désigner ces troubles recourir à la dénomination qui, en 
l'état de la nomenclature, donne le mieux l'idée du plus cons- 
tant de leurs caractères, je crois ne pouvoir mieux faire que 
d'employer, jusqu'à nouvel ordre, le terme bégayement. Sans 
doute, le bégayement hystérique n'est pas identique au bé- 
gayement vulgaire. Mais le mutisme hystérique de M. Gharcot 
n'est pas non plus le même que le mutisme congénital. Uap- 
pellation dont s'est servie mon maître n'en est pas moins en- 
trée dans le langage courant. Ceux qui sont au fait des choses 
de la clinique savent ce qu'elle signifie. Et c'est là la qualité 
essentielle d'une dénomination en médecine. 
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Lbçon V. 

Monsieur le Président, 
Messieurs, 

Les recherches cliniques et pathologiques semblent montrer 
que dans leur trajet jusqu'au cerveau à travers la moelle et la 
protubérance, les cordons sensitifs passent par la formation réti- 
culaire. — Ces cordons, c'est-à-dire le postérieur externe et le 
postérieur médian, qui ne subissent pas de décussation dans la 
moelle, subissent la décussation dans les nucléi graciles et dans 
les noyaux de la couche intéro livaire et de là dans la formation 
réticulaire (Edinger). Plus haut, ils se continuent évidemment 
dans le tegmentum du pédoncule cérébral et de là dans la partie 
postérieure de la capsule interne où ils s'irradient en dehors, sui- 
vant Flechsig, et se distribuent dans Técorce, dans la région située 
entre la scissure de Rolando et le lobe occipital. Meynert a sup- 
posé que le tiers externe du pied du pédoncule est le passage des 
tractus sensitifs de la moelle dans la capsule interne ; et en faveur 
de cette hypothèse est le fait suivant que la dégénérescence des- 
cendante, que Ton rencontre souvent dans les autres fibres du 
pied du pédoncule, manque généralement dans cette partie. Bech- 
terew et Rossolymo* cependant, ont publié des cas de dégénéres- 

* Voy. Arch. de Neurolog,, n» 60, p. 405; n» 6i, p. 68; n* 62, p. 240. 

* NeuroL Centraiblatt., n* 7, 1886. 
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cence de cette partie du pédoncule évidemnient en rapport avec 
des lésions des lobes occipital et temporal, et Flechsig dit que ces 
fibres n^entrent pas dans la capsule interne et s'infléchissent en 
bas et en dehors pour s'irradier dans Técorce des régions tempo- 
rale et occipitale. On suppose qu*elies unissent ces régions au cer- 
velet par l'intermédiaire de la substance grise de la protubérance, 
mais c*est là un point qui, je pense, demande de nouvelles re- 
cherches. Pour jeter autant que possible quelques lumières sur 
les fonctions et les rapports de cette partie du pédoncule, je lai 
récemment sectionné chez trois singes. Cette opération est assez 
grave, mais on peut assez facilement voir le pédoncule après 
Tablalion de la portion inférieure de la région temporale. — Chez 
les trois animaux on créa d'une façon satisfaisante la lésion, 
mais aucun d'eux ne se remit de l'opération assez pour me per- 
mettre de faire des observations assez exactes. Mais chez aucun 
d'eux il n 7 avait une perte totale de la sensibilité ou un trouble 
plus grand que celui Imputable à la lésion cérébrale. — Mais 
telles que ces expériences sont opposées à Thjpothèse qui place 
dans le tiers extérieur du pied du pédoncule le passage des fibres 
sensitives. 

Les expériences de Veyssière * et les recherches de Gharcot sur 
rhéuiianesthésie cérébrale chez l'homme ont amplement dé- 
montré que les tractus sensilifs se trouvent séparés des fibres mo- 
trices dans la partie postérieure (ou plutôt dans le tiers postérieur 
du segment postérieur) de la capsule interne. Les fibres sensitives 
étant séparées des fibres motrices dans la capsule interne, on se 
demande si ces fibres, jusque là distinctes, se fusionnent avec des 
fibres motrices dans l'écorce (comme le pensent quelques-uns) ou 
se distribuent à quelques régions spéciales. 

Dans mes premières expériences, j'ai observé que la sensibilité 
commune el tactile semble être complètement intacte quelle que 
soit l'étendue des lésions de chaque portion de Técorce des hémis- 
phères, mais j'ai remarqué dans plusieurs cas, dans lesquels les 
lésions s'étendaient profondément dans le lobe temporal que la 
sensibilité était atteinte ou abolie dans le côté opposé du corps. 
Une autopsie soigneuse a montré que dans tous les cas la région 
de l'hippocampe (corne d'Ammon et circonvolution de l'hippo- 
campe) était plus ou moins atteinte. Ces faits montrent la région 
de l'hippocampe comme le centre de la sensibilité commune et j'ai 
alors cherché des expériences par lesquelles je pouvais atteindre 
et détruire cette région. Cependant, à cause de .«^a situation pro- 
fonde et cachée, cela est pratiquement impossible et on ne peut 
les atteindre que par des méthodes qui entraînent une plus ou 

* Recherches cliniques et expérimentales sur l'hémianestésie de cause 
cérébrale, 1874. 
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moins grande destruction du lobe occipital ou de la ré^on tem- 
porale inférieure. — On peut cependant tenir compte et éliminer 
les etfets des lésions de ces régions et tout symptôme en plus de 
ceux que Ton peut leur attribuer peut être considéré comme dû 
à la lésion de la région de Thippocampe. La méthode que j'ai 
suivie dans mes premières expériences consistait à enlever et dé- 
truire la région de l'hippocampe par un cautère enfoncé à travers 
le lobe occipital et dirigé en bas et en avant suivant le trajet de 
corne descendante du ventricule latéral. De cette manière j'ai 
réussi primitivement et secondairement à détruire la région de 
rhippocampe et ses connections médullaires sans blesser le pé- 
doncule et les tissus voisins. La schéma devant vous est la repro- 
duction de l'aspect superficiel de la lésion de l'un de ces cas et de 
la trace du sillon du cautère^. Le résultat de cette opération fut un 
anesthésie et une analgésie du côté opposé du corps, il y avait 
une absence complète ou à peu près complète de réaction aux 
excitations sensitives. Les membres n*avaient pas de paralysie 
motrice, mais on aurait dit qu'ils étaient lourds et maladroits, et 
les pieds constamment avaient une tendance à glisser de lajperche, 
quand l'animal fermait les yeux ou s'endormait. Dans aucune des 
premières expériences, les animaux ne furent laissés en Tie long- 
temps, parce que je croyais nécessaire de les tuer dès que les 
symptômes avaient apparu assez clairement, pour éviter les 
complications par une extension secondaire de la lésion, la chirur- 
gie antiseptique n'étant pas encore en vogue à cette époque. Les 
lésions dans ce cas ' étaient sirictement limitées aux régions de 
rhippocampe et occipito-temporale, et sans aucune atteinte de la 
capsule interne du pédoncule. Ces expériences n'ont fourni aucune 
donnée pour la permanence des symptômes, mais elies ont suffi- 
samment indiqué une région, sinon toute la région, en rapport 
avec la sensibilé commune, tactile et musculaire du côlé opposé 
du corps. 

J'ai repris plus tard mes recherches ' sur ce sujet avec le profes- 
fesseur G.-F. Yeo. La méthode fut en partie celle que j'avais déjà 
employée, c'esl-à-dtre la destruction, par le cautère et en partie 
la section de la région de l'hippocampe par la partie convexe du 
lobe temporo-sphénoîdal. Nous avons fait dix expériences en tout, 
dont cinq sur deux hémisphères. Les résultats de ces séries d'ex- 
périences confirment entièrement ceux auxquels j'étais déjà arri- 
vés et montrent que la sensibilité tactile était dans tous les cas 



* Voir fig. 105. Funetiont of the Brain, p. 329. 

* Voir fig. 107 et 108. Punstiont of the Brain, p. 331. 

* Phil. Transact Part. II, 1884. Expériences XXIV à XXXIII, fig. 103 
à 181. 
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atteinte ou abolie en proportion de la destruction de la région de 
rhyppocampe et temporale inférieure. Malheureusement aucun 
des animaux chez lesquels la destruction était complète et l'anes- 
tésie absolue n'ont survécu assez de jours, en sorle que la ques- 
tion de la durée est toujours irrésolue. Mais on a établi qu'on 
pouvait produire une lésion assez étendue dans une ou dans les 
deux régions de Thippocampe sans produire une anesthésie per- 
manente. Je n*ai pas besoin d'entrer dans les détails de ces expé- 
riences. Les deux suivantes suffiront. 

Dans une expérience* l'hémisphère gauche fut exposé et toute la 
circonvolution temporale inférieure et la région de Thippocampe 
furent grattés; la lésion ne laissait seulement que la marge interne 
de la circonvolution de l'hippocampe avec le tœnia semi-circulaires 
intacte. Seulement une portion de la circonvolution de l'hippo- 
campe comprise entre les scissures calcarine et collatérale (lobule 
linguale) reste en place. Le résultat de cette expérience fut plus 
sérieux, il y avait adroite une insensibilité aux excitations thermi* 
ques qui produisaient à gauche une vive douleur, et une insensi- 
bilité totale du tact, quand on touchait Tanimal, qu'on le piquait 
légèrement, qu'on le froltait). L'animal pouvait bouger ses mem- 
bres, mais avec une grande maladresse et incertitude. Pendant que 
ranimai était au repos, les yeux fermés, j'ai tiré son bras droit 
loin de son corps, ce dont il ne s'aperçut que lorsqu'il tomba. Il 
était très sensible à toutes les excitations môme légères à gauche. 
L'ouïe était intacte des deux côtés, la vue cependant paraissait un 
peu obscure quoique peu abolie vers la droite (ceci est un point 
important pour ce qui regarde ia production de l'hémipiopie par 
une lésion de la région temporo-occipitale discutée plus haut). Il 
y avait une anesthésie de la narine droite. Les symptômes furent 
les mômes le second jour de l'opération, Tanimal semblait être en 
bon état d'autre part; le troisième jour, il mourut subitement 
d'hémorrbagie secondaire. Une série de sections microscriques du 
cerveau ont montré qu'à l'exception des blessures décrites ci- 
dessus dans la région temporale inférieure et de l'hippocampe, les 
ganglions de la base, les pédoncules et les autres parties étaient 
parfaitement intactes. 

Chez un autre animai, on fit une semblable opération, produi- 
sant un arrachement presque cumpfet de la région de l'hippo- 
campe et de la région temporale inférieure du reste de Théniis- 
phère. Chez cet animal, il y avait d'abord une analgésie presque, 
sinon tout à fait totale, d'une anesthésie absolue à toutes les formes 
d'excitation tactile sur tout le côté droit du corps. L*ouîe fut intacte, 
mais la vue était quelque peu atteinte vers ce côté, l'animal sem- 
blant avoir un certain degré d'incertitude sur la position des objets 

* Expériences XXVII, fig. 125 à 132. Op. cit. 
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qu'on lui oflfrait du côté droit. Môme état le troisième jour, où 
ranimai a eu une légère attaque à droite indiquant quelque irrita- 
tion, qu'on a trouvé, due à Taulopsie à une légère hémorrhagie 
récurrente. Après, Tanalgésic devient absolue et toutes excitations 
tactiles restaient sans réponse, Il y avait aussi une insensibilité 
totale au chatouillement de la narine droite ; la même épreuve 
à gauche produisait des grimaces et des signes évidents de malaise. 
L'animal pouvait bouger ses jambes librement et saisissait solide- 
ment les objets avec la main droite, mais il tombait continuelle- 
ment du cOté droit à cause de la manière maladroite et quelque 
peu incertaine avec laquelle il plaçait ses membres. La mort arriva 
le quatrième jour. On trouva que les lésions étaient limitées 
soigneusement au lobe temporal inférieur et à la région de Thippo- 
campe de Thémisphère gauche sans la plus légère participation des 
pédoncules ni de ganglions de la base. Ces expériences prouvent que 
les formes variées de sensation comprises sous le nom de sensibilité 
commune et tactile, comprenant la sensibilité cutanée, muco- 
cutanée et musculaire peuvent être profondément atteintes ou abolis, 
momefitanément au moins, par des lésions destructives de la région 
de rhippocampe et le degré et la durée de Tanesthésie varient avec 
rétendue de la destruction des régions en question. 

Ce sujet a été ensuite repris par Horsley et Schafer^ qui, autant 
que je le sache, sont les seuls physiologistes qui ont répété mes 
expériences sur ce sujet. 

Horsley et Schœfer ne purent d'abord corroborer mes observa- 
tions, mais je pus leur démontrer que cela dépendait de l'imperfec- 
tion de la section de l'hippocampe et je lésai assisté dans quelques- 
unes de leurs expériences, qu'ils poursuivirent ensuite parfaitement. 
Chez un animal chez lequel la région de Thippocampe fut enlevée 
il y avait le jour suivant une partielle analgésie et une insensibilité 
complète au tact du cOté opposé. La mort cependant arriva le 
second jour, de sorte que dans ce cas on ne peut pas conclure quant 
à la durée. 

Dans une seconde expérience, on enleva la région de l'hippo- 
campe et les incisions furent faites aussi de façon à séparer la 
marge de la scissure calcarine et Thippocampus minor. Cet animal 
était très anesthésique du côté opposé, mais il ne paraissait pas y 
avoir une analgésie absolue. Cependant toutes les épreuves du tact 
toucher, frôler, frotter, piquer doucement, n'étaient pas perçues, 
tandis qu'elles attiraient l'attention aussitôt de l'autre côté. 

L'anesthésie tactile dura plusieurs semaines sans changement 
appréciable, mais une amélioration graduelle, se produisit, de sorte 
que l'examen à la fin de la sixième semaine révéla seulement un 
certain degré d'altération, l'attention par la piqûre, etc., étant 

* Functions of the cereàral Cortex. B. XX Phil. trans. 1888. 
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altérée moins facilement du côté opposé à la lésion que de l'autre 
côté. Un pincement, une piqûre plus forte, la chaleur cependant 
semblaient être bien perçues. La diminution graduelle de Tanes- 
thésie produite par une ablation de la région de l'hippocampe m*a 
amené a suggérer de semblables expériences sur le gyrus (orni- 
catus pour Yénfler si le centre tactil ne pourrait pas s'étendre dans 
le reste du lobe falciforme dont la région de Thippocampe n*est 
qu*une partie. Telle est Torigine de leurs expériences sur le gyrus 
fornicatus, qui prouvent la précision des idées anatomiques de 
Rroca sur Tunité du lobe falciforme et démontrent que les lésions 
du gyrus formicatus produisent des symptômes semblables à ceux 
observés après la destruction de la région de Thippocampe et peut- 
être même plus intenses et plus durables. Dans une de ces expé- 
riences auxquelles j'assistais, sur un animal chez lequel quelques 
semaines auparavant on avait enlevé Thippocampe et qui avait 
complètement guéri de Tanesthésie qui avait immédiatement suivi 
la première opération, on exposa le même hémisphère, et la région 
de la scissure longitudinale et on excisa le gyrus fornicatus toute la 
longueur du corps calleux. A la suite de cette opération on observa 
une analgésie absolue du côté opposé, durant plusieurs jours après 
l'opération et une complète insensibilité aux excitants légers du 
tact. L'analgésie diminue avec le temps, mais six semaines après 
l'opération elle était toujours manifeste à un certain degré. La sen- 
sibilité tactile ne semblait pas améliorée, il ne percevait aucune 
des excitations légères. L'animal était en parfaite santé et sans 
aucun trouble de la motricité; quoique immédiatement après 
l'opération, il y avait une certaine maladresse de la jambe opposée, 
due à la blessure du lobule postero-pariétal et du voisinage pen- 
dant les opérations nécessitées pour mettre au jour le gyrus 
fornicatus. 

Schaefer et Horsley ont fait beaucoup d'autres expériences qu'ils 
ont publiées dans leur mémoire dans les Phil. Trans. et ils reéher- 
chèreut aussi s'il y avait des parties du lobe falciforme spécialement 
en relation avec des régions particulières du côté opposé. Ils con- 
cluent de leurs expériences : c Nous avons trouvé que toute lésion 
extensive du gyrus fornicatus est suivie d'une hémianesthésie 
plus ou moins marquée et persistante. Dans quelques cas, Tanes- 
thésie comprend presque tout le côté opposé du corps; dans 
d'autres elle s'est localisée soit aux membres supérieurs ou infé- 
rieurs, soit au tronc, mais nous n'avons pas pu établir une relation 
entre telle partie du corps atteinte et telle partie détruite de la cir- 
convolution. De plus,ranesthésie était fréquemment très prononcée 
et durait les trois ou quatre premiers jours après l'opération, et, eu 
effet, plusieurs fois il y avait une insensibilité complète, tactile et 
douloureuse, au point qu'une piqûre très forte et qu'un fer chaud 
ne produisait aucune sensation, mais après ce laps de temps une 
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amélioration se produisait, Tanesthésie graduellemeat guérissait 
ou plutôt se localisait en des régions définies. — Dans tous les cas 
cependant, dans lesquels l'insensibilité était bien marquée les pre- 
miers jours, elle a persisté quoiqu*àun moindre degré pendant les 
semaines dans les cas où les animaux ont été aussi longtemps con- 
servés. Dans d'autres cas dans lesquels la lésion apparemment était 
légère, la diminution de la sensibilité quoique d'abord très mar- 
quée disparut ensuite entièrement. — Dans quelques cas, Thémia- 
nesthésie prit la forme d'une incapacité ou d'une diminution de 
capacité de localiser le siège de l'irritation, tandis que dans un cas 
où la diminution de la sensibilité était très frappante, l'animal 
répondait à une excitation assez forte pour être perçue, en se grat- 
tant une partie différente de celle d'où était partie l'excitation. 
La figure 4(^ A^ , représente l'état de l'hémisphère droit d'un ani- 
mal chez lequel les lésions indiquées ont produit d'abord une com- 
plète analgésie, suivie d'une anesthésie partielle durant dix semai- 
nes, alors l'animal est mort d'une opération sur l'hémisphère 
gauche. — Lu figure ^2* représente le cerveau d'un animal chez 
lequel les deux tiers antérieurs du gyrus fornicatus furent enlevés» 
Il y eut une complète anesthésie pendant peu de jours. Une se- 
maine après Topération^ l'état était beaucoup amélioré et à cette 
époque tout le côté droit répondait aux impressions donlooreuses, 
mais souvent il y avait un manque de localisation du siège de ces 
impressions, l'animal se grattant une partie différente de celle tou- 
chée. 

L'amélioration se fit graduellement, de sorte qu'après un certain 
temps il était difficile de percevoir une différence dans la sensibi- 
lité des deux côtés excepté dans le bras, l'épaule et le pied. Onze 
semaines après la première opération, le gyrus fornicatus droit 
fut exposé et on gratta^sa surface avec une aiguille. Cette opération 
ne donna aucun résultat perceptible, et quinze jours après l'ani- 
mal fut tué. La /t^^ftire 43' représente le cerveau d'un singe chez 
lequel Ja partie postérieure de la circonvolution de l'hippocampe 
gauche fut détruite. — Le résultat fut une frrande diminution des 
réactions tactiles et douloureuses sur la partie postérieure de côté 
droit du corps, avec une légère diminution sur tout le côté droit. 

Il est probable que, quoique représentant la sensibilité du côté 
opposé en général, certaines parties du lobe falciforme peuvent 
représenter plus spécialement la sensibilité de certaines régions. 
Mais quoique j'ai à l'occasion noté dans mes expériences sur la 
région de l'hippocampe, comme Schœfer et Uorsley dans leurs expé- 
riences sur le gyrus fornicatus, qu'il semblait qu'une région avait 

* Op, cil. 
■ Op. cit. 
» Op. cU. 
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été affectée plus qu'une autre, cependant parfois la chose n'était 
pas apparente et en général Tanesthésie affectait tout le côté 
opposé, face, bras, jambe et tronc. Donc on ne peut pas conclure 
à l'existence de centre spécialisé dans le centre général. — Il est 
probable cependant qu'un certain degré de localisation peut être 
établi par les fibres associés qui unissent cette région aux centres 
moteurs de Técorce. 

On n'a pas pu produire la perte totale et persistante de toutes 
les formes de la sensibilité commune et tactile du côté opposé par 
les lésions destructives du lobe falciforme, mais cela tient peut-ôtre 
à ce que ce lobe n'a pas été entièrement détruit. — Il est proba- 
ble cependant que la sensibilité commune peut, jusqu'à un certain 
point au moins, être représentée bilatéralement de sorte qu'une 
certaine con\^énsation se fait par le lobe falciforme de l'autre hé- 
mispnôre. Le trajet des fibres qui unissent le lobe falciforme et la 
partie sensitive de la capsule interne n'a pas encore été décrit par 
les anatpmistes, mais, à cause des preuves qui ont été données 
plus haut, des rapports du lobe falciforme avec la sensibilité com- 
mune et tactile, il est certain que l'hypothèse de Flechsig sur la 
distribution des fibres sensitives dans le lobe pariétal doit être 
modifiée. On ne peut admettre comme exact aucun des schémas 
de la distribution corticale des fibres sensitives qui ne comprennent 
pas la distribution de ces fibres à l'écorce des circonvolutions du 
corps calleux et de l'hippocampe. Quoique le gyrus fornicatus parait 
être une région purement sensitive et que par suite sa destruction 
ne devrait pas donner lieu à une dégénérescence centrifuge dans 
la moelle, France* a trouvé, en rapport évident avec la destruction 
du gyrus fornicatus, une dégénérescence secondaire des cordons 
pyramidaux dans le pédoncule et la moelle. On doit remarquer 
cependant que dans la plupart des cas, sinon dans tous, où le gyrus 
fornicatus a été détruit, la circonvolution marginale et les autres 
centres moteurs de voisinage et leurs fibres sont plus ou moins lésés 
et on peut soupçonner que la dégénérescence descendante est due à 
cette cause— France, cependant, croit que la dégénérescence occupe 
une région différente du cordon pyramidal de celle résultant de la 
région de la circonvolution marginale seule, la dégénérescence dans 
ce dernier cas occupe la partie postérieure et externe du cordon 
pyramidal croisé et dans le premier cas toute la môme région. 

Ces explications ne sont pas cependant suffisantes pour lever les 
doutes : et ils sont appuyés sur ce fait, que les lésions de la sec- 
tion de l'hippocampe du lobe falciforme, suffisamment éloignée 
des centres moteurs et de leurs fibres conductrices, pour assurer 

* Dégénérescence descendante après les lésions de la circonvolution 
marginale et du gyrus fornicatus chez les singes {Phil, Trans., B.XLYIIi, 
1889). 
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leur intégrité n'entraînent à leur suite aucune dégénérescence du 
cordon pyramidal. La question demande encore de nouvelles re- 
cherches. 



CENTRE DU GOUT ET DE L OLFACTION 

La position du centre olfactif ou au moins sa principale situation 
peut être avec une grande probabilité déduite des rapports corticaux 




Fig, 29 (d'après Obersteiner). 

Pp, pied da pédoncule. — Cm, corps mannnillaire^. — TbCy tuber cinereuin. — 
7//, tractus opticus. — cA, chiasma. — //, nerf optique. — T, lobe temporal. — 
U, crochet. — Am, noyau amygdniien. — Spa, substance perforée antérieure. — 
Lt, lamina terminalis. — Coa, commissure antérieure. — Pspl, pédoncules «epti pel- 
lucidi. — Slm, sulcus médins, substance perforée antérieure. — Rec, rostre du corps 
calleux. — Gce, genou du corps calleux. — -AT/, nerf de Lancisi. — M, scissure longitu- 
dinale. — F, lobe frontal. — Bol, bulbe olfactif. — Toi, tractus olfactif. 



des fibres olfactives en dehors des expériences physiologiques. Le 
principal rapport et chez l'homme le seul constant des flbres o!- 
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faclives avec l'hémisphère, est la racioe externe qui se diri^ au 
dehors à travers Tespace perforé antérieur vers Técorcc du lobule 
de rhippocampe ou extrémité antérieure et inférieure de la circon- 
volution de l'hippocampe {fig. 29 — Trol.). A cause de la for- 
mation originale du bulbe et du nerf olfactif, d'un diverticule de 
la vésicule cérébrale antérieure, dont la cavité a été presque entiè- 
rement oblitérée, les restes de ces rapports primitifs avec la face 
moyenne, externe, supérieure et inférieure de l'hémisphère 
cérébral sont considérés comme racines du nerf olfactif. Quoique 
chez l'homme et chez le singe toutes ces racines externes soient 
pratiquement oblitérées, cependant chez d'autres animaux chez 
lesquels le sens de l'odorat est très développé, on décrit habituel- 
lement quatre racines, soit une externe passant dans le lobule 
de l'hippocampe, une supérieure et une moyenne en rapport res- 




Fiff, 30. 
Surface interne de l'hémisphère droit de la loutre (Broca). 

0, lobe olfactif. — H, lobe de l'hippocampe. — C, commencement do Inbe «lu ro • « 
caUeax. — C, C*, C\ lobe du corps calleux. — F, lobe frontal. — PP, lobe p--:- • 
— 8, sciasure limbique. — 9, pli de passage retrolinibique. — 10, sillon sabfrontal. -^ 
11, pli de paMage fronto-UiBDiqoe. — 12, pli de pusagt inférieur froato-Umbiqae. — 
ii, sdssnre tubpariétale. 



pectivement avec la substance grise de la base du lobe frontal et 
du trigonum olfactorium, ou substance grise de l'espace perforé 
antérieur, et une interne qui parait se fusionner avecTextrémité 
antérieure de la circonvolution du corps calleux. Les rapports du 
nerf olfactif par ses racines interne et externe avec les extrémités 
antérieure et postérieure du lobe falciforme ont été comparés par 
Broca à une raquette dont la circonférence est formée par le 
lobe falciforme et le manche par le nerf optique et son bulbe 
(fig. 30). 

Suivant le. développement du sens de Todorat chez les différents 
animaux varie la structure de la totalité ou d'une partie de la région 
ci-dessus décrile. Broca divise tous les animaux en deux classes. 
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d'abord s lec osmatiques », classe qui comprend la grande majo- 
rité des mammifères, el secondement, les <« anosmatiques », dans 
lesquels le sens de l'odorat est relativement peu développé ( pri- 
mates, carnivores, amphibies, ou rudimentaire (balanides), ou 
absent (delphinidee). Chez les osmatiques, comme vous pouvez le 
voir dans les exemplaires devant vous, le bulbe et le tractus ol- 
factif sont grands elle lobule de Thippocampe atteint en particu- 
culier des proportions (extraordinaires et chez quelques animaux 
il constitue la plus grande portion de Thémisphère céré- 
bral. Dans les anosmatiques, le lobule de Thippocampe est relati- 
vement petit chez eux, — - tel que l'homme et le singe, — dont le 
sens de l'odorat, quoique bon, est subordonné à d'autres facultés 




Fig. 31 (d'après Obersteiner). 

CelU corps CAlleuz, — Gcc, genou du corps caUeux. -^ Coa^ commissure autérieure 
— Fely colonne du trigone. — Fer^ croii du tri^one. — CAm^ corne d'Ammon. — 
Tf. tubercule du fascia denlata. — 0W, balken windung (circonvolution sphènique). — 
/, isthme du gyrus fornicatus. — U^ crochet. -^ Peu, pédoncule du coin. — 56p, scis- 
sure subpariétale. — Cle^ scissure calcarine. — Bec, rostre du corps calleux. — 
Spa, bec du corps calleux. — Sptc, soptum lucidum. — Fcpy corps du trieone. — > 
Fiy fimbria. — /^cf, corps dentelé. — 5ï/m, stria longitudinalis mediatis. — G, gyru;* 
ringali. — H, circonvolution de l'hippocampe. — Co, coin. — CcU^ sillon du corps cal- 
leux. — Poe, scissure pariétoH>Gcipitalc. — Oti^ scissure occipito-tcmporalo inférieure. 



sensorielles, tandis que chez les balanides il est très réduit, et 
manque presque chez les delphiuides. La limite postérieure du 
lobule de l'hippocampe est nettement indiquée chez les osmatiques 
par une circonvolution de passage qui interrompt la coi.tinuilé 
de la scissure limbique et unit le lobule à la partie tempora-parié- 
taie de l'hémisphère. C'est le pli de passage rétro-l imbique de 
Broca (/l(/. 30, 9). 

Chez l'homme et chez le singe, on considère généralement 
comme l'homologue de cette circonvolution, le pied du coin ou le 
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pli de passage caaéo-limbique (fig. 31 P C u.) réunissant le coin 
à la circonvolution de l'hippocampe. 

Beauregard ^ le place dans le cerveau de la baleine à l'extré- 
mité du lobe temporal immédiatement postérieur à l'uncus et 
Zuckerkand ■ lui assigne une même position dans ie cerveau du 
dauphin. 

Je suis porté à croire, au point de vue physiologique, que chez 
l'homme et chez le singe la limite postérieure du lobule de l'hip- 
pocampe est le pli de passage qui unit l'uncus à l'extrémité 
antérieure du lobe tempora-phénoldal (+ fig. 31). Cest très net. 
dans le cerveau du chimpanzé que je vous montre ici. Ce qui fait, 
que le lobule de l'hippocampe ou pyriforme correspond au gyrus 
uncinatus et non au gyrus de l'hippocampe en entier, qui, comme 
nous l'avons vu, est une portion du centre tactile. 

La largeur relativement grande de la racine interne chez quel- 
ques animaux, et son rapport apparent avec le gyrus fornicatus 
avait amené Broca à croire qu'il y avait un rapport entre le déve- 
loppement de cette région et ie sens de l'odorat , mais le fait qu'il 
admet lui-même, que la portion antérieure de la circonvolution du 
corps calleux, est particulièrement bien développée dans le cerveau 
des cétacés, chez lesquels le sens du goût est très rudimentaire, 
est opposé à cette hypothèse. Zuckerkand, cependant, prétend que 
l'extrémité antérieure du corps calleux, chez le dauphin, esta un 
certain degré atrophiée, comparativement aux animaux osmati- 
ques. Le rapport de la racine interne avec la circonvolution du 
corps calleux me parait être seulement superficiel et probablement 
cette racine rejoint eu réalité l'extrémité antérieure de ce que 
Zuckerkand appelle la circonvolution marginale (Randwindung) 
qui forme la limite du lobe falciforme, et se continue postérieu- 
rement avec le fascia dental {fig. 31 f, i). La portion dorsale et au- 
dessus du corps calleux de cette circonvolution est, chez les ani- 
maux anosmatiques presque entièrement effacée les restes atrophiés 
constituant les nerfs de Lancisi {s, t. L m. fig. 31) qui sont visibles 
chez l'homme à la face supérieure du corps calleux. Il décrit aussi 
comme particulier aux animaux osmatiques, un prolongement du 
lobe falciforme qui se trouve au-dessous du splenium du corps 
calleux et qu'il appelle < Balken windung ». Schwalbe cependant 
le considère plutôt comme une portion du gyrus dentatus. — On 
le rencontre souvent chez l'homme {B. W. fiy. 31). Zuckerkand, 
esiaie aussi d'établir un rapport entre le développement des sens 
de l'odorat et largeur de l'hippocampe ou la corne d'Ammon. Il 
soutient que chez le dauphin la corne d'Ammon est réduite à une 
portion insignifiante et prétend, contrairement aux autres anato- 

^ Sur l'encéphale des balanides. 
Ueber das Riechcefitrum . 1887. 
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mistes, que ce que l'on regarde comme Thippocampe, et qui cor- 
respond à sa structure sur ses autres rapports, n'est pas du tout 
l'hippocampe, mais simplement une proéminence, dans la corne 
descendante du ventricule latéral, correspondant aux éminences 
collatérales de Meckel. — N'ayant pas fait de recherches sur ce 
point, je m'en rapporte à l'opinion de sir W. Turner. Il m'écrit 
ce qui suit : 

c Je vous décrirai une dissection que j'ai faite de la corne des- 
cendante du ventricule latéral d'un cerveau de marsouin. — Cette 
corne se continue avec l'extrémité postérieure des corps du ventri- 
cule latéral et se dirige en arrière et en bas dans ce lobe de 
l'hémisphère, que l'on peut, par sa position, appeler temporâ-sphé- 
noîdal. 11 couienait une éminence bien nette sur son plancher qui 
était indubitablement l'hippocampe major. — Cette éminence de 
23 millimètres de long, de la forme d'une massue, avait un dia- 
mètre Iransverse de 4 à 5 millimètres. 

c Le long du bord interne de l'hippocampe s'attachait le pilier 
postérieur du trigone comme le tœnia de l'hippocampe. Le 
plenus choroïde se plaçait dans la corne descendante immédiate- 
ment à la partie interne du tœnia de Thippocampe. La circonvo- 
lution de l'hippocampe était en rapport avec le bord interne con- 
cave du tœnia de l'hippocampe. Elle mesurait en largeur de 5 à 
6 millimètres et se terminait antérieurement dans un lobule de 
l'hippocampe dont la plus grande largeur était de 8 millimètres. » 

La dissection de sir W. Turner est donc opposée aux idées de 
Zuckerkand sur l'absence de l'hippocampe chez le marsouin. 
Quoique Thippocampe soit bien développée chez les animaux os- 
matiques, on ne peut pas dire qu'il soit atrophié chez l'homme et 
le singe ou qu'il subisse des variations de grandeur avec les autres 
parties en rapport avec les tractus olfactits. On peut se demander 
si rhippocampe chez Thomme est relativement plus petit que celui 
des animaux inférieurs ; mais quant à son volume absolu, sir W. 
Turner dit : c Peut-être l'éléphant et les plus grandes baleines 
possèdent un hippocampe absolument aussi large que celui du 
cerveau humain, mais je suis porté à croire que l'hippocampe 
humain est absolument plus grand que celui des mammifèrps en 
général. » 

Le lobule de l'hippocampe est cependant relativement plus petit 
chez l'homme que chez les animaux osmatiques et peut être aussi 
plus petit d'une façon absolument que chez beaucoup d'entre eux. 
On ne peut pas dire que les conditions* sous lesquelles varient la 
grandeur de l'hippocampe soient très claires, mais, la grandeur du 

* D^ns mes expériences sur la région de l'hippocampe, je ne pouvais 
distinguer des lésions de Thippocampe de celles du gyrus de l'hippo- 
campe. 
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gyrus de Thippocampe et du gyrus foruicatus, semblent varier eu 
raison inverse. Il en est ainsi chez les cétacés et les delphinides, 
chez lesquels le gyrus fornicatus est extraordinairement grand et 
contient plus de circonvolutions que chez les animaux plus élevés. 
Ainsi donc chez les animaux osmatiques en général, le gyrus for- 
nicatus est relativement plus grand que le gyrus de Thippocampe 
(à part le lobule de l'hippocampe). Chez le kangouroo, le gyrus de 
l'hippocampe et Thippocampe se confondent avec le gyrus forni- 
catus et rhippocampe parait comme le bord enroulé de ce gyrus 
{flg, 32). Ceci montre la communauté de fonctions entre l'hippo- 
campe et le reste du lobe falciforme que nous avons vu en rap- 
port avec la sensibilité générale du corps. 

Par la commissure antérieure (division olfactive), les bulbes et 
les tractus olfactifs sont mis en rapport. Ce rapport se voit bien 
chez les animaux qui ont de grands bulbes olactifs (voir fig, 33. 
PO), mais on peut aussi constater ce rapport chez le singe et 




Fig. 32. 

Section frontale du cerveau du kangurou (macropus major), 

d'après Flower. 

B, corps calleax réuni want les hippocampes. — F, commissure antérienre. 
Gt septum. — K, corps strié. 

chez rhomme {fig, 34, a c). La commissure antérieure réunit aussi 
les lobules de Thippocampe entre eux (fig, 33, p t), La portion de 
la commissure antérieure (portion temporale) ne varie pas en 
grandeur avec celle du lobule de i'hippacampe. Elie est probable- 
menr en raison inverse du corps calleux, comme Flower l'a indiquée 
Ainsi chez le chien, dont le lobule de l'hippocampe est sept 

* Phil. Trans. on the cérébral Commissiures of ihe Marsupiala and 
Monotremata, 1885. 
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fois plus grand que celai du lapin, la portion temporale de 
la commissure antérieure est un tiers plus petite La grandeur 
relative des portions olfactive et temporale est contraire à la 
théorie de Meynert qui veut que la commissure antérieure forme 
un chtasma semblable au chiasma optique où les traclus olfactifs 
subiraient une décussation. Et de plus, les recherches de Ganser et 
de von Gudden^ ont montré que lorsqu'on enlève une bulbe 
olfactive toute la portion olfactive de la commissure antérieure 
s'atrophie des deux côtés, tandis que la portion temporale reste 



ir^ 




mr"- 



Fig. 33. 

Section horizontale du cerveau de la laupe au niveau de la commissure 

antérieure (X 4) d'après Ganser). 

ae, commissure antérieure, divisée en po partie olfactÏTe et pt partie temporale. — 
ci, capsule interne. — /!, Bmbria. — fa, pilier antérieur du trigone. — fd^ faï-cia den- 
tata. — (M. fascicule de Mcyaert — glol, glomérute otractif. — A/, fascicule postérieur 
longitudinal. — Ar, couche granuleuse du bulbe olfactif. — i 



mp. pédoncule moyen du 
- na, amygdales r — ne, noyau caudé. — ni, noyau lenticulaire. — • P, tractus 
— m, noyau rouge. — roi, racines du nerf olfactif. — r*, région subtha- 
lamique. — s, septum lucidum. — ta^ substance blanche. -^ sp, pédoncules cérébel- 
leux supérieurs. — sf , stria terminalis. — (o/, tractus olfactif. 



cervelet. - 
pyramidal, 
lamique. — 



intacte. Nous pouvons donc dire que si le tractus olfactif est en 
rapport avec Thémisphère opposé, le rapport ne se fait pas par la 
commissure antérieure. Anatomiqu émeut le tractus olfactif paraît 



* Archiv, fur Psychiatrie, Band]IXJ 
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en rapport non seulement avec l'hémisphère du même côté, mais 
il y a des faits cliniques qui sont difficiles à expliquer autrement 
qu'en supposant que quelques fîbres au moins réunissant le trac- 
tus olfactif à Thèmisphère passent dans la capsule interne du côté 
opposé. Par le trigone^ le tractus olfactif est indirectement en rap- 
port avec le tubercule antérieur de la couche optique, mais il n'y 
a pas de rapport entre la grosseur ^du tractus olfactif et le pilier 
antérieur du trigone. Car chez le lapin les piliers antérieurs du 
trigone ne sont pas plus grands que le tiers de la section du trac^ 
tus olfactif, et chez l'homme, tandis que le tractus olfactif n'a que 
la grosseur d'un fil, le pilier antérieur du tri^'one à 3 millimètres 
de diamètre. 

Une partie des fibres du trigone sont pour Owen* des fibres com- 
missurales réunissant les hippocampes. C'est ce qu'on voit claire- 
ment sur le cerveau du kangouroo, chez lequel les hippocampes, 
sont une duplication du gyrus fornicdtus, les fibres commisurales 




Fig. 34. 
Section frontale du cerveau du singe à angle droit des pédoncules 
cérébraux dans la région de la commissure antérieure (grandeur 
naturelle). 

ae, commissure antérieure. — ce, corps calleux. — et, claustrum. -^ ee, capsule externe. 
— /, piliers du trigone. — i>, capsule interne. — Œ, insula de Reil. — ne, noyau 
caudé. — ni, noyau lenticulaire. 

entre eux formant ce qu'on appelle le corps calleux chez ces ani- 
maux (B/lg. 32). Chez l'homme aussi, la partie postérieure du tri- 
gone est formé de fibre?; transverses formant le psallerium, lyre de 
David. Le fait que les hippocampes sont réunis par un système 
particuliers de fibres commissurales plaide aussi en faveur de la 
différence des fonctions de ces corps et des lobules de Thippo- 
carope, qui sont réunis par la portion postérieure au temporal de 
la commissure antérieure. 

' Comparative anatomy of the vertébral. 
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^excitation électrique du lobule de l'hippocampe chez les sin^'es 
et les autres animaux, donne des résultats qui peuvent être inter- 
prêtés comme Tindice d'une sensation olfactive subjective, torsion 
de la lèvre et de la narine du môme côté. Parfois cependant la 
réaction est biletérale et cela spécialement chez le lapin. La réaction 
est la même que celle obtenue en plaçant directement sous la na- 
rine une odeur forte. Je n'ai pas remarqué une réaction semblable 
par l'excitation des hippocampes. Mais tandis que nous pouvons 
être certains par les réactions extérieures de la sensation olfactive 
subjective produite par l'excitation, c'est au contraire un problème 
extrêmement difficile de déterminer si Todorat est perdu par Ta* 
blation de la mêmerégion. — Chez quelques animaux, c'e^^t cepen- 
dant plus facile que chez d'autres et les chiens dont le nez forme 
le principal organe de perception intellectuelle, sont des animaux 
plus adaptés aux expériences de ce genre que les singes. J'ai trouvé 
très difficile de déterminer f appréciation des odeurs chez les singes 
par des signes extérieurs. — L'odeur que nous considérions 
comme la plus désagréable mêlée à leur nourriture leur était très 
indifférente. J'ai essayé chez eux l'acide sulfhydrique, le bisulfure 
de carbone, la valériane, fasa fœtida, l'iodoforme et différentes 
autres substances, mais ils ont rarement alors refusé leur nourri- 
ture. La seule odeur pour laquelle ils semblent uniformément 
avoir du dégoût et peut-être plus à cause du goût que de l'odeur 
est faloès. J'ai rarement ou plutôt jamais trouvé un singe qui 
veuille manger des fruits ou d'autre nourriture saupoudres avec 
cette substance. J'ai donc presque exclusivement employé l'aloès 
pour vérifier le goût et l'odorat de ces animaux. 

Dans mes premières expériences, j'ai trouvé que, dans plusieurs 
cas où j'avais coupé ou détruit par une intlammation primitive ou 
secondaire les régions temporales inférieures d'un côté ou des 
deux côtés, il y avait pour un temps au moins un affaiblissement 
ou une abolition de réaction provoquée par les odeurs acres uu les 
saveurs désagréables. Mes expériences sur ce sujet n'étaient, je 
l'avoue, pas très exactes. 

Schœfer et Sangerbrown* n'ont pu découvrir aucune indication 
de l'atteinte ou de la perte des sens du goût ou de fodorat par 
la destruction de l'extrémité inférieure des lobes temporaux des 
deux côtés. Ils disent page 324 : « Les animaux, avec la portion 
antéro-inférieure du lobe complètement enlevée, sentent leur nour- 
riture, découvrent immédiatement une substance odoriférante 
comme l'aloès ou fasa fœtida avec laquelle on l'a barbouillée et 
(du raisin, par exemple) iU la rejettent sans la goûter. Us avalent 
un grain de raisin dans lequel on avait mis du sulfate de quinine, 
puis le mordent et le rejettent immédiatement avec une expresiou 

« Phil. Tram. B. XXX. 18K8. 
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de dégoût. > En regardant cependant les figures qui accompa- 
gnent leur mémoire on peut n'en trouver qu'une (n^ 2, planche 4) 
où Textrémité antérieare paraisse complètement enlevée. Dans 
toutes on peut toujours voir des deux côtés les autres portions du 
lobule de l'hippocampe*. Dans les notes de Texpérience n** 2, je 
ne trouve aucune explication sur les épreuves du sens de l'odorat» 
mais on dit que le second jour il donnait des preuves évidentes 
qu'il avait conservé intact son sens de Todorat. Mais pour les autres 
expériences, je pense qu'on a laissé suffisamment de la région de 
l'hippocampe des deux côtés, pour permettre la conservation du 
sens de l'odorat, même dans le cas où il ne serait pas si intense 
qu*auparavant. — J'ai donc pensé qu'il serait désirable de faire 
quelques expériences nouvelles sur ce sujet. 

J'ai enlevé chez trois singes la portion antérieure des lobes 
temporaux par des opérations successives, mais un seul animal 
survécut à la double opération suffisamment longtemps pour per- 
mettre des observations convenables. Dans ce cas la portion anté- 
rieure du lobe temporal gauche était entièrement enlevée excepté 
un petit fragment du lobule de Thippocampe entièrement détaché 
du reste {fig. 35). En produisant la lésion, le cordon optique fut 
désorganisé et également une légère détérioration du pédoncule 
cérébral se produisit, de sorte que l'animal devint complètement 
hémioplque vers la droite, hémiopie qui dura jusqu'à la mort. Il y 
avait également une légère hémiplégie avec hémianesthésie du côté 
droit qui disparut au bout de quinze jours. On produisit la seconde 
lésion un mois après la première. — L'ablation ne fut pas cepen- 
dant si complète, et on verra que la surface du lobule de l'hippo- 
campe située immédiatement contre le pédoncule est toujours 
intacte quoiqu'il soit presque entièrement détruit. Les cordons 
olfactifs étaient absolument normaux ainsi que les autres nerfs 
crâniens et le reste du cerveau. Ou laissa vivre l'animai trois mois; 
alors on le tua avec du chloroforme. Les surfaces coupées des 
lobes temporaux étaient adhérentes à la fosse moyenne du crâne et 
les adhérences étaient infiltrées de liquide : ailleurs tout était nor- 
mal. Les symptômes observés chez cet animal sont d'un grand 
intérêt. Dans la semaine qui suivit la première opération, on fit de 
nombreuses observations sur les sens du goût et de l'odorat qui 
étaient pour le moins assez bons. 11 fut impossible de dire avec 
certitude s'il y avait un affaiblissement unilatéral, mais ils étaient 
assez intacts pour permettre k Tanimal de distinguer et de rejeter 
les substances pour lesquelles il avait du dégoût auparavant. Ainsi 
il refusait de manger les morceaux de pommes saupoudrés d*aIoès, 
les sentant et les rejetant aussitôt. Ainsi, il examinait attentivement 
un morceau de pomme imprégné de sulfate de magnésie par l'o* 

• Fig. 15. 3 a, 6. c, op. cit. 
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dorât, le mellait dans sa bouche et le rejetait aussitôt. — Cepeii- 
dant,il dévorait avec plaisir un morceau, qui n'avait été en contact 
avec aucune de ces substances, De même, il refusait de manger une 
pomme saupoudrée de sulfate de zinc et ne voulait pas loucher un 




Fig, 35. 

morceau couvert de coloquinte. De telles observations furent fré- 
quemment faites et confirmées et il ne pouvait y avoir aucun 
doute sur Tintégrité de son odorat et de son goût. 

Le lendemain de la seconde opération et les jours suivants l'ani- 
mal se trouva en bonne santé et assez vigoureux, quoique un peu 
abruti ; il paraissait avoir perdu toute tendance à manger sponta- 
nément, mais il dévorait gloutonnement tout ce qu'on lui offrait et 
ne manifestait aucun dégoût quand les morceaux étaient trempés 
d'aloës et ne faisait aucune grimace quand on lui mettait dans la 
bouche une pincée d'aloès et continuait à manger. Toujours môme 
état le cinquième jour après l'opération ; il ramassait sa nourriture 
sur le plancher de sa cage et parfois il remplissait sa bouche de 
sciure dont il ne semblait pas reconnaître la nature. Les sixième, 
t^ptième, huitième jours, mômes expériences, mômes résultats. Il 
ne manifestait pas de dégoût quand les morceaux étaient imprégnés 
d'aloès, de coloquinte et de quinine. Le onzième jour on place 
dans sa bouche une pincée de coloquinte sans manifestations de 
dégoût ; la môme pincée placée dans la bouche de son compagnon 
produisit une violente nausée. Le dix-huitième jour, Tanimal qui 
était très apprivoisé, vous léchait les doigts plongés dans de la 
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poudre d*aloès et il but uae assiette de lait mélangée à la même 
substance que ses compagnons n*auraient pas touchée. Un troisième 
animal, à qui ou présenta l'assiette, prit une gorgée, et après un 
examen douteux, se lécha les lèvres avec suspicion et ne voulut plus 
en prendre. Pour associer le goût désagréable del'aloes avec une 
odeur forte et définie, j'ai saupoudré Taloès avec du musc pour 
qu'il n'y ait pas de doute sur la qualité odoriférante de la snbstance 
à l'essai. Cependant, il ne se produisit aucune différence. Les mor- 
ceaux de nourriture saupoudrés d'aloès et de musc étaient mangés 
aussi facilement que les autres; il ne semblait pas soupçonner les 
essais faits sur lui, car il venait lécher le musc et Taloès sur la lame 
du couteau comme si c'était quelque chose de bon. Ses compagnons 
cependant nous regardaient de travers et se tenaient à distance 
après une première expérience. Ma fin du premier mois, Tanimal 
qui était en parfaite santé et très enjoué, continuait à manger les 
raisins mélangés de musc et d'aloès que ses compagnons rejetaient 
aussitôt après les avoir sentis. Six semaines après l'opération, on 
plaça une pincée d'aloès dans sa bouche. 11 paraissait iiiditTérent et 
ne manifesta ancun signe de dégoût. La même substance placée dans 
la bouche d'un de ses compagnons, produisit des haut-le-cœur, de 
la salivation et des tentatives comiques qour enlever de ses lèvres 
et de sa langue la substance désagréable. Un autre animal, qu'on 
n'avait pas auparavant expérimenté, vomit plusieurs fois, mais 
notre singe en expérience, quelques minutes après, lécha la lame 
du couteau couverte de poudre. Deux mois après l'opération, il ne 
refusait toujours pas de lécher un doigt trempé dans le musc et 
Taloès et mangea plusieurs morceaux de pomme saupoudrés de 
même, qu aucun des trois autres animaux ne pouvait sentir. Il lécha 
aussi du sucre mélangé à i'aloès. La quantité qu'il mangeait pro- 
duisait quelquefois l'effet médical habituel. Environ trois mois après 
l'opération, le singe restait complètemement indifférent aux subs- 
tances dont le goût et l'odorat provoquaient une répulsion chez les 
autres animaux et ne faisait aucune grimace quand on les plaçait 
dans sa bouche. Mais vers cette époque, il commença à manifester 
qu'il ne les goûtait pas volontiers et quelquefois, il laissait tomber 
les morceaux saupoudrés comme auparavant. Parfois il sentait les 
objets avant de les manger et en jetait sans les goûter. Mais il 
n'était pas très clairement indiqué que ce soit dû au sens de l'odorat 
ou à une simple habitude, car il jetait des coquilles de noix, des 
croûtes de pain etdes cosses qui n'ont aucune odeur, après les avoir 
examinées. 11 manifesta son goût et son dégoût pour la nourriture, 
préférant, par exemple, les pommes aux pommes de terre bouillies 
et il paraissait aimer le sucre et le riz, mais je ne pus déterminer 
si ces goûts et dégoûts dépendaient seulement du caractère sapide 
des substances. Les résultats généraux de mon expérience me por* 
teut cependant à croire que les sens du goût et de l'odorat de l'ani- 
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mal, quoique sérieusement atleints, n'étaient cependant pas abolis. 
Pour un temps considérable après l'ablation bi-iatérale de Textré- 
mité inférieure du lobe temporal, il ne refusa pas de manger des 
substances dont le goût et Todeur répu^'nentaux animaux normaux 
et je ne pense pas qu'il soit possible d'expliquer ceci autrement 
que par l'hypothèse que les centres de la perception olfactive et du 
goût étaient, sinon complètement, mais du moins, atteints dans 
une grande partie. Il aurait fallu faire plusieurs observations sur 
ce sujet mais — à cause de la grande mortalité de mes singes 
pendant répidcmied'influenza — je n'ai pas pu jusqu'ici poursuivre 
mes rechercbes sur ce sujet. 

Munk a raconté une expérience accidentelle sur un chien qui 
présente quelque intérêt. Munk observa qu'un cbien qui avait été 
rendu aveugle par la destruction de ses centres visuels semblait 
incapable de découvrir par l'odorat les morceaux de viande qu'on 
jetait devant lui. Un léger reniflement qu'il faisait quelquefois, 
semblait être le seul indice qu'il possédât encore quelque traces de 
la sensibilité olfactive. La chose dura quelques mois, époque à la- 
quelle on le tue alors. On trouva après la mort que toute la circon- 
volution de l'hippocampe avait été transformée en un kyste à mince 
paroi rempli de liquide. A l'exception des cicatrices de Tablatioa 
des lobes occipitaux, le cerveau, les cordons olfactifs et les bulles 
olfactives étaient normaux. Quoique Munk pense que ce cas montre 
que la circonvolution de Kkippocampe est le centre de l'odorat, 
cependant, vu que les lobules de l'hippocampe étaient compris aussi 
bien que lereste de la circonvolution de l'hippocampe'dans la lésion, 
nous pouvons considérer ce fait comme une preuve que le centre 
de l'odorat est plus particulièrement localisé dans le lobule de 
l'hippocampe. 

Luciani' conclut de ses expériences sur les chiens que : < aucun 
affaiblissement évident de Todorat succède à l'extirpation du lobe 
temporal ; mais si la lésion s'étend sur la circonvolution voisine 
au-dessus de la scissure de Sylvius, on observe une diminution nota- 
ble de ce sens. Enfin, un certain nombre d'expériences montrent 
que la décortication des circonvolutions de l'hippocampe ainsi que 
l'ablation partielle de la corne d'Ammon produisent des troubles 
de l'olfaction, d'abord une perte presque totale de l'odorat, fait 
qui semble nous montrer que cette portion ducervean est le centre 
de la sphère olfactive. » Luciani pense également que chaque centre 
est en rapport avec les deux narines, mais plus particulièrement 
avec la narine du même côté. Dans le schéma qu'il nous donne des 
limites de la sphère olfactive il l'étend cependant dans la région 
pariétale jusqu'à la scissure longitudinale et en partie aussi vers le 
lobe frontal. Quant au sens du goût, il dit qu'une fois, chez un chien, 

* Sensoriai Localisations in the Cortex cerebri (Brainy 1886). 
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il a trouvé qa*aprës l'ablalion unilatérale de la quatrième circon* 
voluLion exlerue et d'uue portion de la circouTolulion de l'hippo- 
campe, l'animal semblait être moins sensible aux amers (digita- 
line) du cdlé opposé de la langue. (Ceci a été décrit incorrectement 
dans ■ Brain ». Si Ton se reporte à l'expérience originale ^ on voit 
que la lésion était dans Thémisphère gauche; Todorat était perdu 
dans la narine gauche et le goût du côté droit de la langue.) 

Il y a peu de cas cliniques et pathologiques, relativement en faveur 
de la localisation des sens du goût et de l'odorat. Nous avons vu 
que, à un point de vue anatomique au moins, le centre olfactif est 
en relation directe avec la narine, mais j'ai déjà mentionné que 
les symptômes de rhéraianesthésie hystérique paraissent montrer 
que Tolfaction comme les autres centres des sens spéciaux est en 
relation avec le côté opposé. On peut se demander si Tanesthésie 
générale coïncidente de la narine dans ce cas explique l'anosmie; 
car j'ai trouvé que lodorat n^est pas aboli quand la sensibilitéfgéné- 
rale de la narine est atteinte à la suite d'une maladie de la cin- 
quième paire. 11 est cependant difTicile, dans nos connaissances 
actuelles, de tracer le rapport anatomique entre la narine et le 
côté opposé du cerveau. Ce sujet demande donc de nouvelles recher- 
ches. Il y a des cas cliniques qui sont en faveur du rapport direct 
de la narine et des centres olfactifs. A ceux rapportés par Ogle, 
Fletcher et Rausome * dans lesquels Tanosmie était associée à une 
aphaxie et une hémiplégie droite, on peut objecter qu'il y avait 
une lésion directe du tractus et du bulbe olfactif. Mais Churton et 
Griffith * ont rapporté un cas dans lequel l'odorat était atteint du 
même côté que la lésion, une tumeur du gyrus uncinatas qui ne 
parait pas avoir produit directement au moins, une lésion du bulbe 
olfactif. 

On a publié plusieurs cas de sensations de goût ou d'odeurs dans 
le cas des lésions du ^'yrus uncinatus. M. Lane Hamilton ^ en a 
publié un cas sans lésion des nerfs olfactifs; Worcester'enapublié 
un second et Hughiings Jackson et Becvor * un troisième, dans 
lequel toute l'extrémité antérieure du lobe temporo-sphénoîdal 
droit élaitle siège d'une tumeur comprenant le noyau de l'amyg- 
dale et les fibres médullaires. L'odorat cependant n'était perdu ni 
d'un côté ni de l'autre, ce dont on peut se rendre compte par la 
destruction incomplète du centre par la tumeur. 

Ce cas, comme les autres que nous avons cités, est, suivant la 

Die FunctionS' Localisations au fder Grasshirnrindef p. 117. 

Brain, Octob. 1889. 

Amer. Journal of Insanity, July 1887. 

Sew-York Med. Journal, vol. XXXIV. 

Journal, 28 Mai 1887. 

Seefunçtions of the Brain, 2* édil., p. 321. 
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remarque du D*" Jackson, d'une valeur considérable pour la déler- 
mination deslocalisalious sensorielles, quoiqu'ils ne donnent natu- 
rellement pas des indications assez précises sur la position et la 
limite du centre que les ablations produisent une perte ou un affai- 
blissement. Tels quels cependant ils sont d'accord avec les recherches 
anatomiques et physiologiques. Le claquement des lèvres et les 
mouvements de gurtationque Ton observe avec la sensation d*odo* 
rat pendant c Tétat de rdverie » des attaques épileptiques sont 
probablement des décharges des centres de la gustation ; mais il 
nous manque sur ce point encore plus d*observations que sur la 
situation des centres olfactifs. Le docteur James Anderson * a cepen- 
dant publié un cas d'une sensation d'odeur et de goût particulière 
avec une tumeur du lobe temporo-sphénoîdal gauche ; mais les 
lésions étaient trop étendues et trop indéfinies pour permettre une 
conclusion précise sur la position du centre de la gustation. 



Lbcturb VI. — Motor centres 

Monsieur le Président, 
Messieurs, 

J'arrive maintenant à la signification physiologique de la zone de 
Rolando du singe et de Thorame et de son homologie chez les ani- 
maux inférieurs. J'ai déjà décrit avec assez de détails les mouvements 
produits par l'électricité dans les différents points de cette région. 
L'interprétation de ces mouvements, a donné lieu à différentes opi- 
nions. Le caractère intentionnel de ces mouvements, leur rapport 
avec les mouvemeuts volontaires habituels aux animaux et surtout 
leur uniformité qu'on peut toujours prévoir, s'accordent à mon avis 
avec cette hypothèse qu'ils indiquent une excitation fonctionnelle 
des centres directement intéressés dans les mouvements volontaires 
et qu'ils font anatomiquement partie de l'appareil moteur. 

On a établi par des expériences sur les singes — et actuellement 
la chose est si généralement admise qull est inutile d'entrer dans 
de longs détails — que la destruction des centres dont l'excitation 
produit des mouvements définis, produit de la paralysie des mêmes 
mouvements du côté opposé du corps variant en degré, en intensité 
et en durée avec l'étendue de la destruction de ces centres. Quand 
la destruction est complète la paralysie est permanente et entraîne 
une dégénérescence descendante des cordons pyramidaux de la 
moelle avec contracture secondaire des membres paralysés. Comme 

* Brant,yo\, IX, 1887, p. 385. 
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exemple, jecile l'expérience suivante sur un singe montré au Con- 
grès international médical à Londres en 1881, huit mois après 
l'opération. 

On détruisit l'écorce comme le montre la figure {flg, 36) de l'hé- 
misphère gauche sur une étendue comprenant les circonvolutions 
frontale et pariétale ascendantes à l'exception de leur extrémité 
supérieure et inférieure. La lésion envahissait aussi la base de la 
clrconvolutiun frontale supérieure et le membre [antérieur de la 
circonvolution du pli courbe. Ainsi était détruite presque toute 
la zone motrice de la convexité de Thémisphère, les centres de la 
jambe, du pied et du tronc étant seulement partiellement atteints: 
ceux de la commissure buccale et de la langue étant presque entiè- 




Fig, 36. 

rement épargnés. Le résultat de cette destruction fut une hémiplégie 
droite presque complète avec déviation conjugée de la tôle et des 
yeux du côté gauche, comme dans les cas semblables chez Thomme, 
la déviation conjugée de la tète et des yeux fut de courte durée 
relativement et la paralysie faciale partielle, d'abord perceptible, 
disparut au bout de quinze jours, mais l'état paralytique des mem- 
bres persista. A. l'exception de légers mouvements de flexion de la 
cuisse et de la jambe, le membre inférieur droit était faible, et ie 
bras droit incapable d'aucun mouvement volontaire. Parfois, lorsque 
l'animal se débattait on pouvait observer des mouvements associés 
de la main droite, semblables à ceux de la main gauche, mais 
seulement dans ces circonstances. La puissance de préhension était 
entièrement abolie. La sensibilité cutanée intacte. Le plus léger 
contact attirait Tallention, et un pincement ou une excitation dou- 
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loureuse produisait une réaction aussi vive que celle du côté sain. 
C'est dans cet état que l'animal fut montré au Congrès interna- 
tional de médecine, et alors une contracture bien marquée s*est 
établie dans les membres paralysés avec exagération des réactions_ 
tendineuses, comme dans le cas d hémiplégie incurable cérébrale 
chez l'homme. 

Les recherches sur Tétat du cerveau de cet animal furent entre- 
prises par un comité nommé par la section de physiologie, et la 
position des lésions dans la zone motrice, et leur limitation furent 
définitivement prouvées par eux. — Des recherches microscopiques 




ont aussi démontré Texistence de dégénérescence secondaire dans 
les cordons pyramidaux du côté droit de la moelle jusqu'à la région 
lombaire. 

Dans le cas représenté fig. 37, la lésion faite à l'extrémité supé- 
rieure de la scissure de Rolande de Thémisphère gauche, produisit 
une paralysie de la jambe droite, sans trouble de la sensibilité^ 
suivie de conti-action dans les muscles paralysés. — Cet état per- 
sista huit mois; on tua alors l'animal. Dans ce cas aussi, on trouve 
une dégénérescence secondaire de la couronne rayonnante et des 
cordons pyramidaux du côté opposé de la moelle, jusqu'à la région 
lombaire, ou émergeait les nerfs de l'extrémité inférieure. 

Dans une autre expérience, l'écorce fut détruite au milieu de la 
circonvolution pariétale ascendante et du bord adjacent de la çir- 

Archives, t. XXI. 26 
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conToIutioo frontale de I*héinîsphère droil. — Gomrae résaltat, on 
observa une paralysie presque complète de la main gauche, avec 
une grande faiblesse dans la flexion de Tavant-bras. — Les mouve- 
ments de l'épaule étaient intacts ; Tanimat pouvait étendre son 
bras, mais ne pouvait pas saisir ce qu'il voulait attraper. — La sensi- 
bilité tactile était absolumeat intacte dans le membre paralysé ; 
le plus léger contact éveillait Tattention de l^animal et une exci- 
tation douloureuse, comme de pincer ou d'approcher un fer chaud, 
produisait des signes évidents de sensations comme de l'autre côté. 
Cet état persista les deux mois que l'animal survécut à l'opération. 
Dépareilles observations, ont été publiées par Horsley etSchae- 
fer^ et leurs observations sur les fonctions de la circonvolution 
marginale, méritent une mention spéciale. — L*extirpation de la 
circonvolution marginale, produit la paralysie des mouvements que 
laisse iutacts la destruction des centres de la concavité de l'hémi- 
sphère : c'est-à-dire les mouvements du tronc, les muscles de la 
hanche et quelques mouvements de la jambe. — Cependant, pour 
que ces mouvements soient entièrement paralysés, il faut que la 
circonvolution marginale soit détruite dans les deux hémisphères; 
comme il semble que les mouvements du tronc sont bilittéralement 
coordonnés dans la circonvolution marginale, l'ablation d'une 
seule circonvolution est insuffisante pouc produire un effet mar- 
qué. — A l'ablation bilatérale, succède la paralysie la plus absolue 
des muscles du tronc. 

« L'attitude d'un singe chez lequel on a fait la double ablation 
est des plus remarquables. Au lieu de s'asseoir droit, le dos un peu 
courbe comme les autres singes, un animal qui a subi l'opération 
reste courbé, les jambes et les pieds étendus (ou au plus les han- 
ches fléchies), le dos aplati, la queue droite et sans mouvemenst, 
les bras étendus en avant pour s'accrocher à un objet. La tète 
conserve son pouvoir de rotation, de flexion, d'extension et les 
mouvements des yeux et de la face sont normaux. L'animal sou- 
vent s*appuie sur les coudes, mais jamais il ne prend la situation 
assise normale. Si le singe désire s'asseoir droit, il ne peut le 
faire qu'en se tenant par les mains aux barreaux de la cage, ou à 
un autre objet. Si on lui fait lâcher les mains, aussitôt l'animal 
manque de tomber. — La marche n'est presque effectuée que par 
les mains, le singe s'avançant en s'aidant avec les mains, et par la 
flexion des hanches, les jambes traînent à terre, la surface dor- 
sale des orteils frotte contre le sol*. » 

En outre des mouvements du tronc, il y en a d'autres qui sont 
représentés bilatéralement dans chaque hémisphère : ceux de la 
région faciale supérieure et ceux du larynx. —Donc une extirpation 



i Ph. Trans. Bd. XX. 
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unilatérale de ces centres ne produit aucun trouble et il est nécessai- 
re que ces centres soient détruits des deux côtés, pour obtenir une 
paralysie. — Krause cbez les chiens, Semon et Horsley chez les 
singes, ont montré que Textirpation unilatérale des centres du 
larynx, ne trouble pas d'une façon perceptible Tadduction des 
cordes Tocales, tandis que la phonation Tolontaire est impossible; 
lorsque les centres sont détruits dans les deux hémisphères. 

II paraitrait, d'après les recherches de Frank et Pitres', d*Ex- 
ner', de Lewaschew*, de Sherrington ^, que de tels mouvements 
n'étant pas positivement représentés bilatéralement dans chaque 
hémisphère, sont secondairement associés suivant Thypothèse pre- 
mièrement émise par Broadbent, par les fîbres commissurales 
réunissant ensemble les noyaux bulbaires et spinaux. Quoiqu'une 
excitation modérée des centres corticaux des membres ne donne lieu 
à des mouvements en général que du côté opposé; cependant, il ar- 
rive assez souvent que si Texcitation est augmentée, par les mou- 
vements se produisant des deux côtés. — Ces mouvements sont 
toutefois plus prononcés du côté opposé, que du même côté. 
Chez le singe comme chez Thomme, iin*est pas rare de trouver de 
la dégénérescence descendante dans les deux colonnes latérales, 
comme résultat de lésions corticales unilatérales. 

D'après les récentes recherches de Sherrington, si les lésions 
corticales aflfectent seulement les centres des membres, la dégé- 
nérescence bilatérale ne se produit pas au moins à un certain 
degré, mais elle est très prononcée si les lésions atteignent la cir- 
convolution marginale. La dégénérescence est confinée aux cordons 
pyramidaux du même côté jusqu'à la décussation des pyramides, 
mais devient bilatérale dans la moelle. Cependant, dans le cas du 
centre laryngé qui est plus manifestement bilatéral, la déjzéné- 
rescence est bien marquée dans les pyramides des deux côtés. Ces 
faits comme les observations cliniques chezThomme montrent que, 
même pour les membres, chaque hémisphère réprésente les deux 
côtés du corps, principalement le côté opposé, mais jusqu'à un 
certain point aussi le môme côté. 

Le fait a d'abord été observé par Brown-Séquard, et ses obser- 
vations ont été confirmées par Pitres* et Friediander» que les 
lésions qui produisent l'hémiplégie du côté opposé produisent 
aussi une diminution dans l'énergie des mouvements des membres 

• Leçons sur les fonctions motrices du cerveau, 1887. 

• Sitzung s b — d Wiener Àkad. 3 abth. - pp. 185-190. 1887. 
« Archiv fur Physiologie. Bd. 36. 

• Joum.of Physiologie, n» 4 5 et 6, elkjanv. 1890. British. Med. Joum, 

• Archices de Neurologie n» 10-1882. 

• Neurologisches Centralblatt, n" 1M883. 
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du même côté. C'est un résuitat auquel on doit s'attendre si 
. chaque hémisphère est en relation avec les deux côtés du corps. 

Les relations bilatérales de chaque hémisphère qui existent 
jusqu'à un certain point chez l'homme et chez le singe, sont, 
comme nous le verrons, plus prononcées chez le chien et les ani- 
maux inférieurs; et chez le chien, comme l'a montré Sherrington, 
on rencontre plus souvent la dégénérescence bilatérale après une 
lésion corticale unilatérale. Cette représentation bilatérale nous 
rend compte d'un certain degré d'amélioration^ même quand on a 
détruit entièrement les centres moteurs d'un hémisphère, et cette 
amélioration est plus particulièrement marquée pour les mouve- 
ments qui sont habituellement associés à ceux du côté opposé et 
moins pour ceux qui sont indépendants et spécialement volon- 
taires. D'où, dans la paralysie corticale, te bras est plus paralysé 
que la jambe et les mouvements c distants » du bras plus que les 
c proximaux ». Ces faits ont une grande importance pour l'hypo- 
thèse de la compensation fonctionnelle pour les centres détruits 
par les centres voisins ou par d'autres portions du même hémis- 
phère. Aujourd'hui, il est hors de doute que les lésions corticales 
de la zone motrice de l'homme telles qu'elles détruisent et non pas 
compriment seulement la substance grise des centres respectifs^ 
produisent invariablement une paralysie des mouvements volon- 
taires dans les parties correspondantes. — Un tel résultat se pro- 
duit, non seulement après des lésions destructives d*une maladie, 
mais aussi après Texcision chirurgicale des centres corticaux. Non 
seulement des lésions de toute la région rolandique amènent une 
hémiplégie, mais des lésions limitées produisent des paralysies 
limitées ou une monoplégie de la face, du bras, de la jambes en 
rapport précis avec les résultats obtenus par l'expérimentation 
chez les singes. 

Dans les < Gulstonian Lectures » mr les localisations cérébrales 
que j'ai eu l'honneur de faire devant ce collège il y a douze ans, 
je vous ai montré un certain nombre de cas rassemblés de diffé- 
rentes sources qui venaient à l'appui de ces conclusions. Depuis 
beaucoup ont été publiées, qui les confirment encore et on semble 
considérer la chose comme si bien prouvée, que les cliniciens ont 
cessé de publier leurs observations. 

Des 483 cas de maladies corticale et sous-corticale rassemblés à 
mon instigation par le D*" Ëwens (en excluant en général les tu- 
meurs et les autres lésions qui peuvent produire des affections in- 
directes d'autres parties), j'ai 110 cas d'hémiplégie du côté opposé 
par lésion générale de la zone rolandrique ; 90 cas de monoplégie 
par lésions limitées de cette zone ; dont 11 cas de monoplégie 
crurale par lésion du lobule paracentral, 15 de paralysie du bras 
et de la jambe par lésion du lobule paracentral et du tiers supé- 
rieur des circonvolutions ascendantes ; 33 cas de monoplégie bra- 



LES LOCALISATIONS CBRBBRALES. 40S 

chiale, comprenant trois cas d'excision chirurgicale par lésion de 
]a partie moyenne des circonvolutions ascendantes, 19 cas de para- 
lysie du bras et de la face par lésion de la moitié inférieure de la 
zone rolandique et 10 cas de paralysie faciale par lésion du tiers 
inférieur de cette lésion. — En plus, j'ai des notes sur 20 cas d'a- 
trophie de Técorce de la région rolandique en rapport avec une 
hémiplégie congétinale ou infantile ou par absence congétinale ou 
une très ancienne amputation d*un membre. 

Chez le singe et l'homme, il n'y a pas de prouve de compensa- 
tion fonctionnelle des lésions paralytiques, excepté celle que l'on 
peut mettre sur le compte des rapports bilatéraux de chaque hé- 
misphère cérébrale. — La théorie de la compensation par d'autres 
portions du même hémisphère a été émise plus particulièrement 
pour rendre compte de la guérison apparente chez des chiens et 
les animaux inférieurs après une destruction unilatérale complète 
des centres corticaux. — G^est là une hypothèse incompatible avec 
les principes de localisation qu'admettent les auteurs ; et qui de 
plus est inutile. Quoique les chiens semblent guérir des troubles 
de la motilité qui étaient manifestés après une extirpation unilaté- 
rable de leurs centres moteurs, cependant en réalité la guérison 
n'est jamais complète. — Seuls restent atteints d'une façon perma- 
nente les mouvements les moins automatiques et les plus volon- 
taires, tandis que les plus automatiques et les moins volontaires, 
comme ceux nécessités pour la station et la marche coordonnée et 
qui, comme nous l'avons vu dans la première leçon, peuvent per- 
sister chez quelques animaux môme après Textirpation complète 
des deux hémisphères, sont comparativement peu atteints. — 
Les mouvements qui sont le plus paralysés sont ceux des membres 
qui servent comme main ou organe de préhension. 

Il semble, d'après les premières expériences de Goltz sur les 
chiens que l'usage de Tavanl-bras comme une main, tels que dans 
l'action de donner la patte, de tenir un os pour le ronger, était 
paralysé d'une façon permanente par la destruction des centres 
moteurs du côté opposé. Mais dans sa dernière intéressante com- 
munication S il a montré que ce n'était pas toutà fait exact. Il donne 
des détails sur un chien chez lequel tout l'hémisphère gauche 
fut détruit et qui survécut quinze mois. Chez cet animal, ,les mouve- 
ments des membres droits, en ce qui concerne la station et la 
locomotion étaient si peu atteints, quoique pas entièrement nor- 
maux, que la lésion pouvait bien échapper à une observation super- 
ficielle. 11 n'avait pas entièrement perdu Tusage de la patte droite 
comme main pour tenir un os au moins eu association avec la 
gueule, quoiqu'il fût très imparfait à ce point de vue. On n^avait 
pas appris à l'animal à donner la patte, de sorte qu'on ne put 

* Arch. f. Physiologie, vol. XIII, 1888. 
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déterminer s'il pouvait toujours exécuter ce tour appris, quoique 
Gollz pense que. dans des cas rares, un chien puisse exécuter cet 
acte après une destruction profonde et étendue (mais probablement 
incomplète) de la zone motrice de Thémisphère opposé. La pos- 
sibilité de Tusage des membres opposés à un certain degré indé- 
pendant ou plutôt associé, dépend, comme le démontrent claire- 
ment les expériences de Goitz, de 1* intégrité des centres moteurs 
de rhémisphère intact ; car quand ces centres sont détruits des 
deux côtés, tout mouvement volontaire reste paralysé d*une façon 
permanente. II dit : < Un chien dont les centres moteurs des 
deux hémisphères ont été détruits ne peut se nourrir lui-même, les 
mouvements de la langue sont gravement atteints, quoique la 
langue dans le cas d'extirpation unilatérale se meuve normale- 
ment. L'animal peut, comme nous l'avons dit plus haut, tou- 
jours marcher, mais d'une façou maladroite et chancelante. 
Tous les mouTements des pattes comme mains sont enlière- 
ment impossibles^ ». L'impuissance dépend de la destruction sj* 
métrique des centres moteurs dans les deux hémisphères; car si 
les centres moteurs d'un côté et les régions occipitales de Tautre 
côté sont détruits, le chien peut manger et boire et mouvoir sa 
langue, marcher et courir à peu près bien et se servir de ses 
deux pattes, jusqu'à un certain point, pour tenir un os en le ron- 
geant. Ce qui est vrai de la représentation bilatérale des facultés 
motrices dans chaque hémisphère, parait aussi s'appliquer aux 
facultés en général et aux sens spéciaux. — A part la paralysie 
motrice, je n'ai jamais pu découvrir le moindre trouble de la 
sensibilité tactile, spéciale ou générale après la destruction des 
centres moteurs. — On peut observer l'absence ou le défaut de 
réaction des membres paralysés à l'excitation sensitive ; mais cela 
ne tient pas à un détaul de sensation, car l'attention de l'animal 
est attirée aussitôt par le plus léger contact du côté paralysé, et il 
manifeste sa mauvaise humeur si on le soumet à une excitation 
douloureuse, comme la piqûre d'une épingle. Le contraste entre 
les réactions aux excitations sensitives du singe dont on a enlevé 
le lobe falciforme et de celui dont on a extirpé les centres moteurs 
est si frappant qu'on ne peut douter que dans le dernier cas, Is 
sensibilité est conservée tandis que dans l'autre elle est abolie ou 
profondément atteinte. — Horsley et Schœfer n'ont aussi pu obte- 
nir aucune preuve de la sensibilité générale après la destruction 
des centres moteurs. 

< Nous avons vu, disent-ils, suffisamment pour nous convaincre 
qu'une lésion de l'écorce qui produit une paralysie du mouvement 
volontaire n'est pas nécessairement accompagnée par la perte de 
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Ja sensibilité générale de la partie paralysée^ ». Pour vérifier ïhy- 
po thèse qui a été avancée par quelques-uns que les cellules super- 
ficielles de l'écorce motrice sont sensitives, ils ont détruit dans un 
cas les couches superficielles de la substance grise au moyen du 
cautère actuel, a Malgré Toblitération complète des vaisseaux 
superficiels, disent-ils, ainsi obtenue nous n'avons obtenu seule- 
ment qu'une paralysie musculaire, incomplète comme résultat de 
l'opération : mais, quoique les couches superficielles de Técorce fus- 
sent détruites, il n*y avait aucune diminution de la sensibilité dans 
les parties atteintes de paralysie. Le ramollissement par les 
thromboses produites par le cautère n'eut pour eflfet qu'un état 
plus complet de paralysie musculaire, mais la sensibilité du côté 
opposé reste toujours intacte jusqu'à la mort de l'animal ' ». Une 
des expériences de Gollz sur les chiens démontre aussi clai- 
rement ' que la destruction de la zone motrice corticale 
n'altère pas la sensibilité du côté opposé. Se souvenant de ce 
fait bien connu que les chiens grognent quand ou les touche 
quand ils mangent, il touchait le côté droit d'un chien, dont on 
avait, quelque temps auparavant, détruit les centres moteurs de 
l'hémisphère gauche. L'animal répondait invariablement par des 
signes de mécontentement au plus léger contact. Bechterew a dé- 
montré le même fait chez les chats ^. < C'est d'une observation 
courante qu'un chat n'aime pas avoir les pattes mouillées, de 
sorte que s'il tombe, par hasard, sur une place mouillée, il 
s'arrôte, secoue sa patte, pour la lécher, avant d'avancer plus loin ; 
ou, si pendant qu'il sommeille paisiblement, une goutte d'eau 
tombe dessus, il tressaille et rapidement s'en débarrasse, ou il 
ferme les yeux et contracte ses oreilles si on touche sa patte dou- 
cement sans qu'il vous voit ». Après avoir observé ces faits chez 
un chat qu'il voulait opérer, Bachterew enleva l'écorce de la ré- 
gion du gyrus sigmolde. Au réveil du sommeil narcotique, l'ani- 
mal montra des désordres moteurs caractéristiques dans les mem- 
bres droits, et il ne pouvait pas se servir de sa patte droite pour 
un acte volontaire indépendant, mais, en touchant l'oreille ou 
la plante droite comme le pied gauche, on provoquait la ferme- 
ture des yeux et la rétraction des oreilles comme auparavant, et 
quelques gouttes d'eau faisaient tressaillir l'animai et il faisait les 
mômes efi'orts pour s'en débarrasser comme auparavant. 

Cependant, de nombreux observateurs, comme Hitzig, Nothna- 
gel, Schilf, Munk^ Tripier, Goltz, Luciani, etc., ont maintenu que 



• Op. cit., p. 15. 

• Qp, oit, 17. 

» Pflugers Archiv,, Bd. XXXIV, 1884, p. 466. 

• OpfPflûger'a Archiv,, Bd. XXXV, 1885, p. 137. 
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le trouble produit par Ja destruction des centres soi-disant mo- 
teurs s'accompagne au dépend- de troubles de la sensibilité géné- 
rale, musculaire ou tactile ou des trois ensemble dans les mem- 
bres paralysés. 

Mes propres expériences, comme celles de Horsley et Schaefer ont 
montré qu'il n'y avait aucune altération ou perte observable de la 
sensibilité tactile en général après les lésions de la zone motrice, 
et je vais maintenant examiner en détail les données sur les- 
quelles s'appuient les différents auteurs cités plus haut pour établir 
leurs conclusions. Elles me semblent basées surtout sur Je défaut 
de réaction aux excitants sensitifs qui peut aussi bien s'expliquer 
par rincapacité motrice que par l'altération sensitive, ou bien ces 
troubles sensitifs sont dus à la lésion d'autres parties que la zone 
motrice de l'écorce. Ceci s'applique plus particulièrement aux ex- 
périences de Goitz dans lesquelles les lésions de l'hémisphère ou 
des hémisphères sont interminées ou vagues. Il est aussi incontes- 
table que chez l'homme la paralysie par lésion de la zone motrice 
est dans la majorité des cas essentiellement motrice et ne s'accom- 
pagne d'aucun désordre delà sensibilité tactile, musculaireou géné- 
rale. J'ai moi-môme observé plusieurs cas et réuni beaucoup d'autres 
lésions de la zone motrice certicale avec paralysie, dans les- 
quelles les différents modes de sensibilité ont été recherchés avec 
soin et trouvés normaux. Mais il est vrai aussi que dans un bon 
nombre d'autres cas de lésions de la zone motrice, on a observé un 
certain degré d'altération do la sensibilité tactile ou musculaire 
généralisée ou localisée. Et plusieurs auteurs, Petrina *, Exner *, 
Luciani et Seppiii *, Starr \ Dana >, Lisso *, ont essayé de mon- 
trer, par l'examen des observations cliniques de maladie céré- 
brale, que les centres moteurs et les centres de la sensibilité tactile 
et générale coïncidaient, de sorte que les troubles sensitifs, quel- 
ques fois au moins sinon toujours, accompagnaient la paralysie 
motrice. Les données sur lesquelles ces conclusions sont basées me^ 
paraissent très peu satisfaitantes. Les lésions ont été ou des taches^ 
microscopiques incapables de rien produire par elles-mêmes ou des 
foyers multiples de maladies non limitées à l'écorce elle-même. 
Une cause n'est prouvée que s'il y a un rapport constant et inva- 

* SensibilitœU stocrungen bei Hirnrindenlûsionen^ ZeiUch f. Heilkunde 
Bd. II, p. 375, 1881. 

' Localisation derFunctionen in der Gro9shv*nrinde des Menschin, 1881. 
' Die Functions — LoeaUsation auf der Grosshimrindet 1886. 
*• Localised cérébral disease. Amer, Joum. Med. Se, 1884. 
■ Cortical Localisation ofctUaneous sentnlions, 1888. 

* Zur Lehre von der Localisation des Gefuhls in, der GrossMmMinde, 
1882. 



LES LOCALISATIONS CBRBBRALES. 409 

riable entre une lésion particulière et un symptôme particulier. 
Dans le cas de la zone motrice, il a.été démontré que des lésions 
destructives produisent invariablement une paralysie motrice, 
locale ou généralisée suivant la position et retendue de la lésion. 
Un seul cas de paralysie par lésion de la zone motrice corticale 
sans trouble de la sensibilité est suffisant pour renverser une foule 
de cas positifs dans lesquels les deux symptômes semblent avoir 
été causés par la même lésion. De toutes ces considérations, il ré- 
sulte qu'un examen des observations cliniques puisées indistincte- 
ment à toutes les sources en acceptant les tumeurs et les lésions 
capables de produire des troubles à distance n'est pas certaine- 
ment en faveur des conclusions que les auteurs ci-dessus cités ont 
tirées de cette espèce de preuve. Car des 110 cas de lésion géné- 
rale de la zone de Rolando produisant une hémiplégie, dans 
52 cas la sensibilité était intacte (dans un de ces cas une grande 
partie de l'écorce motrice était excisée'). Dans 37 Tétat de la sen- 
sibilité n^est pas mentionné, dans 21, elle était quelque peu at- 
teinte. De ces cas, dans un, la sensibilité était émoussée sur le 
petit doigt *, dans d'autres il y avait une hyperesthésie générale, 
plus marqué du côté paralysé. Dans un cas, toutes les sensibilités 
étaient conservées, mais la localisation du contact était défec 
tueuse '. 

Dans ce cas cependant, la table interne du crâne avait été en- 
foncée dans la substance cérébrale, produisant ainsi une hémi- 
plégie frénérale. Dans deux cas la lésion s'étendait profondément 
dans la substance blanche. Dans un cas, la lésion corticale était 
compliquée par la présence d'une large tumeur dans le centre 
ovale *, Dans un, on dit que la sensibilité était émoussée des deux 
côtés du corps. Dans un autre *, la lésion était un large kyste hé- 
morrhagique dans les deux circonvolutions centrales. Dans ce cas 
et dans cinq autres, l'insula de Reil et la capsule externe étaient 
atteintes. Dans un, l'hémiplégie était accompagnée d'un fourmil- 
lement anesthésique du pied paralysé. Dans ce cas il y avait des 
dépôts tuberculeux aussi Dien dans le gyrus fornicatus que dans 
les circonvolutions centrales. Dans 7 autres, il y avait une mé- 
ningo-encéphahte ou méningite tuberculeuse diffuse. Dans 10 cas 
de monoplégie crurale par lésion du lobule paracentral, la sensi- 
bilité cutanée était intacte dans six, atteinte dans deux, et non 
mentionnée dans deux. Dans un % la sensibilité à la douleur était 

* Cas. de S. H. Brain, vol. X, p. 95. 

* Tripier. — Rev. mens. 1880, Cas. 4. 

* BramwelCs Case journal, 28 août 1875. 

* Séguia*s case Trans, Amei\ Neur. Ass. 1877, p. 115. 
" StaiT*8 case 75. Amer, four, Med. 5c., juillet 1884. 

* Gou^enheim. — Soc, M éd. itei hôpitaux, 1878, p. 48. 
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un peu dimiQuée dans le membre paralysé, mais cela disparut le 
jour suivant. Dans i*auLre ', la jambe se gangrena après avoir pré- 
senté de Tanesthésie. Des 15 cas de paralysie du bras et de la 
jambe par lésion du lobule paracentral et du tiers supérieur des 
circonvolutions ascendantes, la sensibilité était intacte dans six, 
non mentionnée dans cinq et affectée dans quatre cas. Dans trois 
de ces cas, le lobule paracentral était profondément atteint, dans 
un c'était une masse tuberculeuse et dans un seul Tanesthésie fut 
marquée et permanente. Dans tous les quatre la lésion était à 
proximité ou comprenait le gyrus fornicatus. Dans un cas * de 
mon service d'une cicatrice traumalique au tiers supérieur de la 
circonvolution frontale ascendante, lexcision de la lésion fut sui- 
vie d*une perte de la sensibilité tactile du dos des deux phalanges 
distinctes et de Tincapacité d'indiquer la position des doigts de 
cette main. Ce trouble de ^ la sensibilité disparaît enûn pendant 
que persistait la paralysie motrice. Dans ce cas, la lésion atteignait 
le gyrus fornicatus. 

Des 35 cas de monoplégie brachiale, il y a 5 cas d'excision de 
portions de Térorce pour la cure de l*épilepsie focale. Dans 2 cas 
de von Bergman* et Keen,^ la sensibilité était intacte. Dans un autre 
publié par Keen ' d'hémiplégie et d'épilepsie dû à une fracture, il y 
euL après l'opération une légère altération de la sensibilité dans la 
moitié de l'avant-bras et dans les deux doigts internes. Mais cet état 
de la sensibilité était pareil avant l'opération. Dans un autre • il n'y 
avait aucune altération notable de la sensibilité tactile (?) ou mus- 
culaire. Le malade ne pouvait distinguer la forme des objets parce 
qu'il ne pouvait pas remuer les doigts. Dans un cinquième cas% 
l'ablation d*une tumeur de la région pariétale inférieure droite qui 
occasionnait des attaques d'épilepsie débutant par le pouce, donna 
lieu à une anesthésie tactile de tout le côté gauche avec une perte 
du sens musculaire daus le bras gauche. Dans ce cas, les cordons 
sensitifs pour tout le côté opposé du corps étaient manifestement 
atteints. Des 30 autres, la sensibilité était intacte dans 12, non 
mentionnée dans 15 et atteinte dans 3. Dans l'un de ces cas on 
avait à faire à une gomme *. Dans le second *, une compression de 

' Ballet. — Arch, deNeur., t. V, p. 281. 

* Case of. J. B. Brain, vol. X, p. 26. 

* Archiv. f. Klin, Chirurg, p. 864, 1887. 
*• Amer. Journ, Med, Se. 1888, case 3. 

* Ibid.t case 2. 

* Uoyd and Deaver's case, Amer. Jour. Med. Se. 1880, p. 477. 
"> Jackson et Horsley (Bratn, vol. X, p. 93). 

* Martin. — Chicago. Med. Jour,, vol. XLVI, p. 21. 

* W^od, Ph. med. Tram., vol. V, p. 470. 
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riiisula de Reil. Dans le troisième la sensibilité était abolie surtoute 
la surface du corps '. Des 19 cas de lésions de la moitié inférieure 
de la zone de Rolando produisant une paralysie de la face et du 
bras, la sensibilité était intacte dans 11, non mentionnée dans 5, 
atteinte dans 3. Daus Tun de ces cas *, un noyau sanguin de Tinsula 
de Reil confirmait les circonvolutions sous-jaceutes. Dans un autre 
du même auteur ' un petit tubercule de la grosseur d*un grain de 
chénevis situé dans la circonvointion de Broca aurait causé (!) une 
paralysie du côté droit de la face et du bras et l'anesthesie du côté 
droit du tronc. Le troisième cas, publié aussi par Petrina, est sem- 
blable au second. Des dix cas de maladie du tiers inférieur de la 
zone de Rolando produisant une simple paralysie faciale, la sensi- 
bilité était intacte dans 4, non mentionnée dans 5, et altérée dans 
i. Dans ce cas ^, il y avait une anesthésie non seulement de la face 
mais aussi de la moitié du tronc. 

11 semble donc que de 284 cas atteignant la zone de Rolando en 
totalité ou en partie, dans 100, Tétat de la sensibilité n*était pas 
indiquée; dans 121 elle était intacte, et cela constaté par les clini- 
ciens les plus dignes de foi, et dans beaucoup ^ de ces cas on déclare 
avoir recherché spécialement les différents modes de sensibilité. 
Dans les cas restant aucune note détaillée sur Tétat des différents 
modes de sensibilité ni sur la méthode employée pour cette vérifi- 
cation. Dans 63, quelque altération dans la sensibilité est notée. 

' Ringrose i4/A;t7u, joui*n. 1878. 

' Petrina. —ZeiUch. f. HeilkundCj vol. XI, 1881, cas 1. 

* Ibid,, cas 6. 

* Petrina. — Sup, cit. cas 3. 

* Mills {Tram. Amer. Cong. of Phys.^ etc., 1888, p. 269} (analysé dans 
Braiii. oct. 1889); Délépine {Trans. Path. Soc. 1889); Ferrier (Brain, 
avril 1883, p. 67), Moutard-Martin {Bull. Soc. Anat., 1876, p. 706) ; Laquer 
{Inaug. Dissert,, Breslau, p. 71, cas 10); Mills {Université de Méd. Mag., 
nov. 1889); Ferrier (Braîu, vol. X, p. 95); Raymond et Derignac (Gaz. 
Méd.y 1882, p. 665); von Bergman {Arch. f, Klin. Chirur, 1887, p. 864^ 
Davy et fiennett (Brain, vol. IX, p. 74); Ballet {Arch. de Neurologie, vol. V. 
p. 275, cas 1); Lloyd et Deaver (ilm. Jour. Méd. Se, vol. 96, p. 477); 
Kcen {Cérébral Sargery Am. Jour. Méd. Se, 1888, cas 3). On pourrait 
ajouter à ces cas plusieurs cas d'hémiplégie avec aphasie (non suivis 
d'autopsie) dans lesquels les symptômes indiquaient une lésion corticale. 
Dans un cas récent de paralysie absolue du bras droit avec surdité ver- 
bale et cécité verbale, dans mon service à l'hôpital du King's Collège, 
la malade était prévenue du plus léger contact de sa main paralysée ou 
d'une goutte d'eau chaude ou froide qu'on laissait tomber sur elle et les 
yeux fermés elle pouvait placer sa main gauche partout où on avait placé 
son bras paralysé. C'est là un moyen de vérifier le sens de la position 
qu*on peut employer chez ceux qui ne peuvent comprendre ni parler, et 
aussi applicable aux animaux. 
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Dans 28 de ces caslftlésion n'était pasconfinée àia zone de Rolando, 
mais englobait les lobes adjacents et particulièrement le pariétal. 
Les 35 autres cas ont été. déjà analysés et j'ai montré que les lésions 
comprenaient soit les centres sensitifs dans le gyrus fornicatus, soit 
les cordons sensitifs dans la capsule interne. Même dans les cas où 
de pareilles lésions ne peuvent ôtrc démontrées, j'admets volontiers 
que de pareils cas existent, il est plus logique de supposer qu'ils 
peuvent avoir existé que de dire que chez certains individus les 
centres moteurs et tactiles peuvent coïncider, tandis qu'ils sont 
séparés chez d'autres. Je ne pense pas que l'aura sensitive qui 
précède ou accompagne les spasmes épileptiformes localisés peut 
être prise comme une preuve de la coïncidence des centres moteurs 
et sensitifs. Elle peut prouver la contiguïté physiologique ou anato- 
mique, mais non la coïncidence. Car les recherches les plus soi- 
gneuses dans uu grand nombre de cas n'ont pas réussi à découvrir 
la plus lé^'ère atteinte d'aucune des formes de la sensibilité géné- 
rale, tandis que l'afifection motrice était des plus prononcées. Il n'y 
a aucun rapport aussi entre le degré de l'altération de la sensibilité 
et celui de la paralysie motrice. La paralysie motrice a été absoule, 
tandis que l'altération delà sensibilité était légère et confinée à un 
ou au plus 2 à 3 doigts ; ou la paralysie motrice a été limitée, 
tandis que l'altération de la sensibilité tactile était générale. Et 
dans les autres l'altération de la sensibilité tactile, d^abord obser- 
vée a ensuite disparu, tandis que la paralysie motrice a persisté. 
Et quand, en plus, nous considérons que la sensibilité musculaire 
et tactile peut être abolie en l'absence de paralysie motrice, état que 
l'on peut reproduire expérimentalement chez les singes, par lésions 
du lobe falciforme nous avons une preuve de plus que les centres 
moteurs et sensitifs de l'écorce sont anatomiquement distants l'un 
de l'autre et que nous ne pouvons attribuer la paralysie motrice 
à aucune altération de la sensibilité tactile ou musculaire. La pro- 
duction de légère altération de la sensibilité tactile ou musculaire, 
plus particulièrement dans les doigts qui a été considérée par plu- 
sieurs comme la caractéristique des lésions de la zone corticale 
motrice doit être, à mon avis, regardée comme le commencement 
ou les restes d'une hémianesthésie générale plutôt que comme 
l'indication des centres spéciaux de la sensibilité tactile oumuscu- 
Jaire des doigts dans Técorce motrice. 

Comme preuve à l'appui, je vous décrirai avec détails le cas sui- 
vant. La malade est une dame âgée de 50 ans, souffrant de cécité 
verbale et d'un léger degré d'hémiopie droite que j'ai diagnostiqué 
comme due à une tumeur dans la région du pli courbe. Pas de 
paralysie du mouvement, mais une très légère atteinte de la locali- 
sation du contact et des sens de la localisation des doigts de la main 
droite, la face et la jambe entièrement normales. M. Horaloy entra» 
prit une opération pour l'ablation de cette tumeur^ mais il la trouva 
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par la trépanation située au-dessous du pli courbe et ne put l'enle- 
ver sans danger. C'était un cas où sans doute les cordons scnsi- 
tifs de la capsule interne élaients atteints, mais légèrement, d'où 
la limitation de Tanesthésie aux doigts. Si la capsule interne avait 
été plus atteinte il y aurait sans doute eu perte de la sensibilité 
tactile et musculaire de tout le côté opposé du corps. 

Ce cas a une certaine importance au point de vue de l'hypothèse 
émise par quelques auteurs, NothnageH entre autres, que les centres 
du sens musculaire sont sites dans le lobe pariétal. — L'altéra- 
tion de la sensibilité tactile et du sens de la position des membres 
a été quelquefois observée dans le cas de lésions de cette région, 
quelquefois compliquée d'hémiopie où la lésion envahit aussi la ré- 
gion occipito-angulaire comme dans le cas ci-dessus et dans un cas 
publié par Westphal '. Mais la cause réelle de ces symptômes est, 
je crois, l'extension de la lésion aux cordons sensitifs de la capsule 
interne qui est située au-dessous de cette région et non la lésion 
de l'écorce elle-même ; car les lésions du lobe pariétal inférieur ne 
produisent pas la plus légère altération de la sensibilité générale 
du côté opposé du corps. 

Les lésions corticales de la zone motrice causant une paralysie 
complète peuvent se produire sans aucun trouble du sens muscu- 
laire et la perte du sens musculaire sans aucune paralysie. Je suis 
d'accord avec Bastian, James' et d'autres — et j'en ai produit des 
preuves expérimentales — qui soutiennent, contrairement à Bain, 
Wundt et Hughlings Jackson, que le sens du mouvement, de son 
étendue et de sa direction, dépend d'impressions centripètes pro- 
duites par le mouvement lui-même et non par un cour.int centri- 
fuge, naissant des centres moteurs. 

Nous n'avons, je crois, aucun sens de l'innervation indépendam- 
ment des impressions sensitives venant des parties en mouvement. 
L'énergie des centres et de l'appareil moteur n'est révélé à la 
conscience que par le fonctionnemont des cordons et des centres 
sensitifs correspondants. L'idée ou la conception d'un mouvement 
est donc un réveil dans le.s centres sensitifs correspondants d'im- 
pressions variées qui ont été associées avec ce mouvement parli- 
c:ilier. De ces impressions, les plus importantes sont les sensations 
visuelles et les impressions comprises généralement sous le nom 
de sens musculaire. — Pour apprendre un mouvement, la vue est 
notre guide principal qui nous permet de placer nos membres 
dans la position voulue pour tel effet et nous associons aussi avec 

• VI Congress fiir innere Médecin, Neurolog. Centralblatt 1887, vol. VI, 
p. 213. 

• Zur localisation des hémianopsies unddes Muskelgefiils beim Menschen 
Charité Annalen 1882. 

• Thefeeling of effort, 1880. 
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ce mouvement particulier une série distincte d'impressions du sens 
musculaire. —- Le réveil de ces impressions, séparément ou con- 
jointement, est l'idée du mouvement et ce qui nous permet de 
produire la combinaison musculaire appropriée est l'acte volon- 
taire lui-même. 

Je prétends que les centres des sensations qui accompagnent Tac- 
tion musculaire et qui forment en partie la base de nos idées de 
mouvement sont distinctes des centres corticaux par lesquels et 
grâce auxquels les mouvements particuliers sont eflfectués. — La 
destruction des centres moteurs corticaux paralyse la puissance 
d'exécution, mais non la conception idéale du mouvement lui- 
même. Un cbien-qui a ses centres corticaux détruits a une notion 
distincte des mouvements désirés lorsqu'on lui dit de donner la 
patte, mais il fait d'inutiles efforts. Kt aussi il n*est pas rare qu'un 
malade qui est hémiplégique par embolie de son aKère sjfvieune 
découvre son état par Timpossibilité d'exécuter les mouvements 
qu'il a distinctement conçus. 

Les mouvements volontaires peuvent être exécutés avec une 
absence totale de tout sens de mouvement. Das le cas bien connu 
décrit par SchQppeP, le malade anesthésique par maladie de la 
moelle était capable de coordonner ses membres parfaitement et de 
les remuer librement avec l'aide de la vue, et même sans l'aide de 
la vision il les employait avec un certain degré de précision. Un 
même état peut se rencontrer dans Thémianesthésie par lésion 
organique des conduits sensitifs dans la capsule interne et dans 
les troubles fonctionnels décrits sous le nom d'hémianesthésie 
hystérique. — Quoique le malade soit capable de remuer le 
membre anesthésique volontairement, il n'a aucune notion de sa 
position ni de la résistance qu'on peut opposer à son mouvement. 
Bastian* cependant soutient que < la règle a été avec les malades 
hémianesthésiques observés par Gharcot à la Salpêtrière que malgré 
la perle complète de la sensibilité tactile et généralement une 
absolue insensibilité à la douleur dans la peau et les organes sen- 
sibles du côté atteint, avec une purésie des membres affectés, le 
sens musculaire a été presque toujours intact >. 

Sur celte question, j'en ai appelé à Gharcot lui-même. Il m'a 
avantagé d'une réponse dont je cite le passage suivant : « Les cas 
d'hémianesthésie hystérique peuvent se rencontrer chez l'homme 
et chez la femme affectant seulement les téguments superGciels 
et sans comprendre le sens musculaire, mais l'obnubilisation ou la 
disparition complète du sens musculaire— en particulier la perte du 
sens de la position des membres — est aussi fréquente, on peut presque 
dire habituelle dans l'hémianesthésie hystérique, spécialement 

< At'chiv d, Heilkunde, 1874 fid. XV, p. 44. 
' The muscular Sensé (Bratn, vol. X, 1889}. 
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quand elle est accompagnée de parésie ou d*hémiplégie. — Jusqu'à 
présent je n*ai pas rencontré d'altération sérieuse» strictement 
limitée au sens musculaire dans Thystérie sans hémianesthésie 
cutanée. Il semble donc que Tabolîtion du sens musculaire repré- 
sente le plus haut degré de féchelle hémianesthésique ». Je me 
rappelle aussi les cas d*hémianesthésie* dans lesquels le sens de la 
position des membres était entièrement aboli et < cependant, les 
malades pouvaient remuer les membres affectés librement même 
les yeux fermés. Cependant dans de telles conditions les mouve- 
ments des membres privés de sens musculaire sont incertains et 
hésitants ». 

Ces faits et d'autres semblables montrent que le sens du mouve. 
ment n'est nécessaire ni à la coordination, ni à la puissance 
d*accomplir un mouvement. La vision peut entièrement remplacer 
le sens musculaire, quoique, comme on doit s'y attendre, les mou- 
vements volontaires effectués seulement avec Taide de la vision 
sont, lorsque les yeux sont fermés, moins précis et certains que 
ceux exécutés avec Taide du sens du mouvement. Cependant, ces 
défauts peuvent être réparés par la pratique pour une large part ; 
de telle sorte que, môme lorsque les yeux sont fermés, la con- 
ception visuelle du mouvement est capable de compenser presque 
entièrement ou entièrement la perte du sens musculaire. On peut 
admettre que cela n'arrive pas dans tous les cas, mais le point 
essentiel est que cela peut arriver dans quelques cas, et un cas de 
ce genre est suffîsant pour démontrer que l'action volontaire n'est 
pas nécessairement liée aux sensations actionnées par le mouve- 
ment lui-même. 

Ou peut concevoir que les idées de mouvement peuvent être for- 
mées et les mouvements volontaires effectués par un cerveau 
consistant seulement en centres visuels et moteurs. Dans ces cir- 
constances, la vision serait principalement occupée à diriger les 
mouvements et l'étendue de l'action musculaire et de l'adaptation 
musculaire seraient infiniment moindres que si elles étaient gui- 
dées aussi par les sensations nées des mouvements eux-mêmes. 
Par le sens musculaire nous pouvons concevoir et exécuter des 
mouvements que nous n'avons jamais vus, mais nous sommes inca- 
pables de concevoir et d'exécuter des mouvement que nous n'avons 
ni vus ni sentis. Mais quoique dans les conditions ordinaires les 
sensations de mouvements sont l'accompagnement invariable de 
l'action musculaire et sont répétées aussi souvent que l'action elle- 
même, celte association constante n*implique pas que l'un est dépen- 
dant de l'autre ou que les idées musculo-sensorielles de mouve- 
ment soient les excitants nécessaires ou immédiats du mouvement. 

• Diseaies ofNervous System {Sydenham Society), vol. III, p. 304, 445, 
463. 
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Bastian soutient qa*ea plus des impressions conscientes qui 
accompagnent Vaclion musculaire qu il localise principalement 
au moins dans le lobe falci forme, ii y aun ensemble d^impressions 
non senties qui guident l'activité motrice du cenreau en le meltanl 
en relation automatiquement avec les différents degrés de contrac- 
tion de tous les muscles qui peuvent éire en état d'action. — Il 
donne à ces impressions non senties le nom de < Kinesthésies » et 
il considère que les centres moteurs sont le siège de ces kinesthésies 
ou sens du mouvement. Les centres moteurs sont donc, suivant lui, 
en réalité des centres sensitifs qui excitent les vrais centres de la 
moelle par Tintermédiaire des cordons pyramidaux qui les unit. 
Je ne puis, avec Bastian, comprendre dans le sens musculaire qui 
est si essentiellement un'acte de discernement conscient, les impres- 
sions inconscientes par Fiiitermédiaire desquelles la coordination 
harmonieuse des différents segments de la moelle et des centres 
inférieurs est assurée sans le concours des hémisphères cérébraux ; 
et je ne pense pas non plus que les impressions, qui ne se répercu- 
tent pas dans la conscience, puissent renaître idéalement et entrer 
dans la composition des idées et des conceptions de mouvement. 
Mais si, comme le prétend Bastian, le réveil idéal des impressions 
kinesthésiques était l'excitant immédiat des vrais centres moteurs 
dans la moelle, il en résulterait que les soi-disant centres moteurs 
seraient des centres indépendants d'activité sans rapport avec les 
excitations des centres sensoriels de l'écorces. Des expériences 
montrent cependant que les centres moteurs ne sont pas des 
centres d*action indépendants, car Marique', dont les expériences 
ont été confirmées par Exner et Paneth*, a trouvé que lorsque les 
centres ont été complètement isolés par la section des fibres qui 
les réunissent aux centres sensitifs de i'écorce, la paralysie pré- 
sente les mômes caractères que celle qui se produit quand ils sont 
extirpés. Marique prouve que les mêmes contractions sont obte- 
nues par l'excitation électrique des centres respectifs après comme 
avant la séparation, montrant ainsi qu'ils conservent leur excitabi- 
lité et leurs rapports avec les cordons pyramidaux. Ces expériences 
indiquent donc que les centres moteurs de Técorce ne sont pas des 
centres d'action indépendants, mais q'uils agissent seulement en 
r»^ponse aux excitants que leur envoient les centres sensitifs au 
moyen des fibres qui les unissent. 

Si les vrais centres moteurs étaient seulement dans la moelle, 
on s'attendrait à voir les centres de la moelle développés eu cor- 
respondance avec les capacités motrices de l'animal. Dans pareil 
cas, les centres moteurs de la moelle de l'homme chez lequel les 

* Centres psycho-moteurs du cerveau, 1885. 

' Versuche ûber die Folgen dérDurchschneidung von Association fasem 
am Hundehim. Àrchiv. f. d, ges, Phys. Ed. XVII, 1883, 
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capacilés inolrices sont plus variées et plus parfaites, seraient dé- 
veloppés beaucoup plus que ceux des autres animaux, c^est préci- 
sément le contraire qui a lieu. Car relativement au cerveau, et re- 
lativement à la taille de Tanimal, les centres spinaux moteurs de 
rhomme sont moins développés que ceux des animaux inférieurs, 
et le sont moins d'une façon absolue queceux de beaucoup d'ani- 
maux dont les capacités motrices sont d'ordre inférieur. Le dé- 
veloppement des centres moteurs de la moelle correspond à celui 
des combinaisons musculaires synergiques purement réflexes des 
différents segments du corps, tandis que le développement des 
centres moteurs corticaux correspond à la multiplicité et la com- 
plexité des facultés motrices volontaires. 

De ces différentes considérations, je conclus que les centres mo- 
teurs de l'écorce ne sont pas les centres de la sensibilité tactile ou 
générale ni du sens musculaire, soit qu'on le regarde comme 
venant d'impressions centripètes conscientes ou inconscientes, ou 
comme un sens de Tinnervation, mais qu'ils sont moteurs dans 
le môme sens précisément que les autres centres moteurs et que, 
quoique unis fonctionnellement et organiquement, ils sont ana- 
tomiquemeut différenciés des centres de sensation générale et 
spéciale. 



CENTRES FRONTAUX. 

LarégionducerveauquiestsituéecnavantdelazonedeRolando et 
limitée par le sillon précentral, est une régiondont les fonctions sont 
encore douteuses. Analomiquement, elle est reliée aux cordons 
moteurs de la capsule interne. Ces cordons, suivant les recher- 
ches de Flechsig, sont situés dans la portion interne du pied du 
pédoncule et unissent le lobe frontal avec l'hémisphère cérébelleux 
opposé indirectement par l'intermédiaire de la substance grise de 
la protubérance. — Les lésions destructives des centres frontaux, 
des régions postfrontales et préfrontales, comme je l'ai démontré 
expérimentalement, produisent une dégénérescence descendante 
de ces cordons ^, qu'on ne peut suivre au delà de la partie supé- 
rieure du pont de Varolle. La direction delà dégénérescence peut 
être prise comme une preuve de la signification motrice de ces 
régions. De semblables dégénérescences ont été décrites par 
Brissaud' comme résultat de lésions du lobe frontal chez l'homme. 
Il n'a pas pu suivre la dégénérescence dans les pyramides, et 
conclut que les cordons internes du pied du pédoncule réunissent 



* Voir flg. 122, Fonctions of the Urain^ 

* Contraction permanente des hémiplégiques, 1880. 

Archives, t. XXI 
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les régions frontales avec les noyaux moteurs de la moelle. Les 
dégénérescences dans ces parties du pédoncule, d'après ses obser- 
vations ont été toujours associées avec une altération psychique, à 
part la paralysie de la face et des membres. Les effets de l'excitation 
électrique combinés avec ceux de la destruction, plus particuliè- 
rement de la région postfrontale, indiquent que cette partie est 
en rapport avec les mouvements latéraux de la tète et des yeux. 
L'irritation produit, comme nous l'avons vu, l'ouverture des yeux, 
la dilatation des pupilles et la déviation conjuguée de la tète et 
des yeux du côté opposé. Au moment de la destruction de cette ré- 
gion dans un des hémisphères, il y a toujours une déviation tem- 
poraire de la tête et des yeux du côté de la lésion. Cependant 
ce n'est que passager, môme quand la lésion a été presque, sinon 
tout à fait complète. Dans deux expériences que j'ai décrites^ 
après la destruction bilatérale de la zone postfrontale, les ani- 
maux ne purent tourner ni d'un côté ni de l'autre la tète et les 
yeux pendant un jour après Topération. D'abord» ils ne pouvaient pas 
regarder autour d'eux quand on faisait du bruit à proximité de 
leurs oreilles, ou s'ils le faisaient, ils remuaient le tronc et la tète 
en masse. L'ablation des régions préfrontales seules, ne produit au- 
cun symptôme physiologique découvrable soitsensitif soit moteur. 
Mais j'ai trouvé dans plusieurs cas, qu'après que les symptômes 
qui suivent l'ablation de la zone postfrontale ont entièrement 
disparus, la destruction ultérieure de la zone préfi pntale produit 
une paralysie de la tète et des yeux, exactement de la même na- 
ture qu'auparavant. J'ai confirmé ces observations dans une expé- 
rience récente, après la cautérisation la plus entière apparemment 
de toute la zone frontale excitable, de la face médiane et convexe; 
l'animal, qui présente d'abord une grande torsion de la tète et des 
yeux du côté de la lésion, avec incapacité de les tourner du côté 
opposé, guérit en trois jours, au point que ces altérations n'étaient 
plus perceptibles. 

Un mois après, l'extirpation de la région préfronlale en ayant 
de la précédente lésion, produisit le même état qu'auparavant, 
c'est-à-dire la déviation de la tète et des yeux du côté de la lé- 
sion, avec incapacité de les tourner du côté opposé. La déviation 
conjugée des yeux persiste pendant quelque temps après le retour 
des mouvements de la tète, mais au bout de trois jours, il fut 
impossible de découvrir à nouveau ces altérations. Ces faits 
indiquent que les régions préfrontales ont les mêmes relations 
fonctionnelles que les pustfrontales. La durée transitoire des 
symptômes pourrait être expliquée par ce fait, que les centres 
postfrontaux, n'étaient pas entièrement détruits. Il est difficile 
d'enlever toute la zone frontale, sans blesser la tête du corps strié. 

* Expériences 19 et 20. PhiL Trans, Part. H. 18S4. 
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Dans un cas où j*ai enlevé Je lobe frontal des deux côtés par 
une incision transverse immédiatement extérieure au sillon pré- 
central, l'animal vécut seulement 24 heures. II n'y avait aucune 
paralysie des muscles de la face ni des membres, quoique les 
membres droits déployaient un peu moins d'énergie que les gau- 
ches. Quoique l'animal pût étendre sa tête et son tronc, il ne 
pouvait les maintenir dans une position élevée, ni mouvoir sa tête 
et ses yeux latéralement. Les yeux étaient fermés excepté 
quand il était dérangé. La vue, l'ouïe, la sensibilité tactile étaient 
intactes. Excepté l'incapacité de mouvoir la tête et les yeux, 
il n'y avait aucun autre trouble, ni seusitif ni moteur. Dans ce 
cas, les corps striés étaient aussi blessés plus à gauche qu'à 
droite. 

J'ai récemment extirpé toute la région frontale de l'hémisphère 
gauche {voir fig. 38). Quand l'animal commença à bouger, peu 




Fig. 38. 



d'heures après l'opération, on le vit tourner de droite à gauche, 
et la tête, quand il était au repos, avait une tendance vers le 
côté gauche. La paupière droite tombait considérablement et la 
pupille droite était distinctement plus petite que la gauche. Le 
jour suivant, la déviation des yeux persista et il ne pouvait les 
tourner vers la droite, mais la torsion latérale de la tête n'était 
pas si prononcée. L'inclinaison de la tête vers la gauche diminua 
progressivement, mais l'incapacité de tourner les yeux vers la 
droite persista pendant toute la durée de la survie de l'animal. 
Il mourut subitement d'hémorrapie cérébrale, le dixième jour de 
l'opération. Dans ce cas, la déviation conjngée des yeux, per- 
sista plus longtemps que je ne Tavais observé dans aucune de mes 
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expériences antérieures, et cela, sans aucun doute, à cause d'une 
ablation plus complète, sinon totale, du lobe frontal. 

Cette expérience montre que la destruction de la région fron- 
tale produit non seulement la déviation conjuguée de la tète et 
des yeux, mais aussi une paralysie temporaire des mouvements 
qui se produisent par Texcitation électrique aussi, c'est-à-dire 
rélévation des paupières et la dilatation des pupilles. Ceci confir- 
me une observation semblable que j'avais faite auparavant. C'est 
une raison pour croire que les mouvements latéraux de la tète et 
des yeux ne peuvent être paralysés d'une façon permanente, à 
moins que toutes les parties de la région frontale ne soient com- 
plètement détruites. 

A l'exception de ces faits, je n'ai pu découvrir aucun autre 
symptôme physiologique après Tablation du lobe frontal. Je n'ai 
observé aucune altération de la vision. HitzigS cependant dit qu'on 
en observe après l'extirpation de la région préfrontale, chez les 
chiens. Je ne puis corroborer ce fait par mes expériences chez les 
singes. Ce qui parait comme une altération de la vision du côté 
opposé, après l'extirpation unilatérale de la région frontale, est 
dû à la déviation conjuguée des yeux du côté opposé, de soile 
que l'animal, étant incapable de tourner ses yeux du côté opposé, 
ne voit pas un objet, jusqu'au moment où il passe sur la ligne 
médiane ; mais le champ visuel est autrement normal. Munk trouve 
que la destruction de la région frontale chez les chiens produit 
une paralysie des muscles du tronc et il appelle la région fron- 
tale la sphère sensorielle du tronc, quoiqu'il dise très distincte- 
ment qu'il n'a pu découvrir aucune preuve d'anesthésie. Mes 
propres expériences comme celles de Horsley et Scheefer, Uitzig, 
Kriworotow et Goitz, sont opposées aux conclusions de Munk à ce 
point de vue : et Horsley et Schœfer ont montré que les centres 
pour les muscles du tronc sont dans la circonvolution marginale. 
Il est probable cependant que l'altération des mouvements du 
tronc que Munk a pu observer, est due à une altération directe 
ou indirecte des centres. — En plus de la paralysie de ces mouve- 
ments de la tète et des yeux par la destruction des lobes frontaux, 
j'ai aussi observé, et mes observations sont confirmées par Hilzig 
el Gollz, une remarquable altération psychique que j'ai essayé 
d'attribuer à Tincapacité de regarder ou diriger le regard vers les 
objets qui ne tombent pas spontanément dans le champ de la 
vision. C'est une forme de trouble mental qui me paraît dépen- 
dre de la perte de la faculté d'attention, el j'émets l'hypothèse 
que la puissance d'attention est intimement reliée aux mouve- 
ments volontaires de la tète et des yeux. — Sur ce point, qui a 
clé discuté ailleurs, je ne veux aujourd'hui m'étendre plus long- 

' Archiv, fur Psychiatrie, 1887 vol. 15. p. 270. 
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temps. Les cas publiés de traumatismes ou de maladies des lobes 
frontaux chez l'homme sont d'accord avec le caraclëre négatif 
des lésions expérimentales, unilatérale ou bilatérale pour ce qui 
est des facullés motrices ou sensitives en général ; et dans plusieurs 
cas, on a observé un certaini,iouble intellectuel et une instabilité 
de caractère assez semblables à ceux rencontrés chez les chiens 
et les singes. — Des 57 cas de lésions de la région frontale réunis 
de dilféren tes sources, dans deux il y avait une déviation conjuguée 
de la tôte et des yeux ; douze chez lesquels l'intelligence était spé- 
cialement atteinte, et dans tous, une absence totale de paralysie 
des membres. 

Quoique j'aie pris tant de votre temps, je n'ai pu seulement traiter 
— et cela à beaucoup de points de vue, d'une façon incomplète — 
des fonctions des centres corticaux pour le mouvement et la sensi- 
bilité. 11 y a nne autre question que je n'ai pas considérée, ce sont 
les relations des hémisphères cérébraux et des fonctions de la vie 
organique. C'est un sujet qui est toujours enveloppé d'une telle 
obscurité et sur duquel il y a si peu de faits jusqu'à présent 
qui ne soient susceptibles de différentes interprétations, que je crois 
sage d'attendre une lumière plus grande avant de hasarder aucune 
hypothèse de ma part. Et je pense qu'il est d'autant plus nécessaire 
d'agir ainsi qu'une des parties les plus importantes de ce sujet, 
c'est-à-dire les rapports des hémisphères avec les fonctions thermi- 
ques du corps, a été exposée récemment avec talent par mon pré- 
décesseur le D*" Mac Alister. 

Je n'ai touché que d'une façon incidente au côté psychique des 
localisations cérébrales. Ce point réclamerait à lui seul un volume 
et principalement de spéculation. Pour les questions que j'ai trai- 
tées plus complètement et sur lesquelles existent encore des opi- 
nions si différentes qui persisteront encore quelque temps, je suis 
satisfait si les faits et les considérations que j'ai portés devant vous 
peuvent contribuer à leur solution; s'ils excitent le travail des 
autres dans le but d'arriver à des conclusions également acceptables 
par les physiologistes et les médecins. Car la vraie conception des 
fonctions et des relations des hémisphères cérébraux et de leurs 
centres n'est pas seulement du plus haut intérêt philosophique et 
scientifique, mais d'un intérêt pratique important pour le diagnostic 
et le traitement des maladies cérébrales. 

Robert Sorel. 
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EXALGINE; 
Par P. YVOX. 

L>xa1gine a été introduite dans la thérapeutique par 
MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet, qui à la suite d'expériences 
nombreuses et concluantes ont présenté à son sujet une note à 
rAcadémie des sciences , 18 mars 1889) et ont révélé les remar- 
quables propriétés analgésiques de ce corps. On a signalé 
depuis que MM. HoiTmann,Hepd et Cahn Tavaient déjà remar- 
qué, mais sans arriver à des conclusions utiles. Les premiers 
essais de fabrication industrielle sont dus à MM. Brigonnet et 
Naville. 

L^exalgine est chimiquement Yorikométhyl-acétaniHde et 
a pour formule C* H** Az O. Elle se présente à Tétat cristallisé 
sous formes d*aigui]Ies fines ou de larges tablettes prisma- 
tiques suivant qu*on l'obtient par cristallisation d*un dissol- 
vant, ou par fusion. Pour Tusage médical, il est préférable 
d*employer Texalgine cristallisée en aiguilles. Ce produit est 
très peu soluble dans Teau froide, un peu plus dans Teau 
chaude. Il se dissout très facilement dans Talcool et même 
dans Teau légèrement alcoolisée. Il fond à 10i'\ 

L*exalgine agit d*une façon énei^ique sur Taxe cérébro- 
spinal : administrée à des lapins, elle provoque des phéno- 
mènes dlmpulsion, de tremblement, de paralysie des muscles 
de l'appareil respiratoire et détermine la mort à la dose 
de gr. 4o par kilogramme du poids de Tanimal. A doses 
moindres et non mortelles (0 gr. tfô par kilogramme), Texal- 
gine fait disparaître la sensibilité à la douleur, bien que la 
sensibilité tactile persiste. La température du corps diminue 
progressivement. Les effets physiologiques de Texalgine res- 
semblent donc à ceux de Tantipyrine; cependant Texalgine 
agit plus nettement sur la sensibilité, tandis qu'elle abaisse la 
température d'une façon moins marquée. Au point de vue 
thérapeutique, on obtient facilement Tanalgésie avec des doses 
de gr. 23 à gr. 40, prises en un seule fois ; ou de gr. 40 à 
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gr. 80 prises en deux fois dans les vingt-quatre heures 
d'après MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet. M. le D"" Desnos, 
qui vient de publier un long et intéressant travail sur ce sujet, 
considère ces doses comme étant parfois insuffisantes, et donne 
jusqu'à 1 gramme et même 1 gr. 50 d'exalgine en vingt-quatre 
heures, mais en fractionnant toujours par doses de gr. 2S. 
Il met plusieurs heures entre l'administration de ces doses, de 
manière à ne pas impressionner trop vivement l'organisme. 

De leur premier travail, MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet 
tirent la conclusion que Tezalgine est un puissant analgésique 
qui paraît, à ce point de vue, supérieur à Tanlipyrine. Elle 
serait même plus active puisqu'elle agit à doses moitié moin- 
dres. En comparant l'action des divers dérivés de la série aro- 
matique aujourd'hui usités en thérapeutique, on voit que tous 
sont antiseptiques y antithermiques et analgésiques^ mais pour 
un corps pris isolément, une de ces propriétés prédomine tou- 
jours. Le pouvoir antiseptique est surtout remarquable dans 
les dérivés hydratés {phénol, naphtol). C'est la propriété anti- 
thermique qui prédomine dans les composés amidogenés, tels 
que Vacétanilidey la thalline, la Aatrme. Enfin, les dérivés dans 
lesquels un arôme d'hydrogène est remplacé par une molécule 
d'un radical gras ou de méthyle (antipyrine, acétphénétidiue, 
exalgine) sont, avant tout, des analgésiques puissants. Dans 
les premiers essais thérapeutiques faits par MM. Dujardin- 
Beaumetz et Bardet, qui ont formulé les conclusions qui précé- 
dent, l'exalgine a été administrée aux doses que nous avons 
indiquées, c'est-à-dire gr. 25 à gr. 40 en une seule fois, ou 
à gr. 40 à gr. 80 en deux fois. On a pu constater que ce 
médicament amène rapidement, en une demi-heure ou une 
heure, la diminution de la douleur ou une cessation complète 
dans tous les cas de névralgie congestive. Les effets obtenus 
ont été surtout remarquables, dans les névralgies a frigore, à 
forme congestive, ils sont beaucoup plus nets qu'avec l'anti- 
pyrine et obtenus avec une dose moitié moindre. L'action de 
Texalgine a été beaucoup moins favorable dans les cas de 
sciatiques chroniques, de rhumatismes et surtout de troublés 
articulaires. Avec les doses indiquées les auteurs n'ont jamais 
constaté ni rash ni cyanose \ une seule fois, à la suite de l'ad- 
ministration d'une dose massive, ils ont observé un léger ery- 
thème, L'exalgine administrée aux diabétiques diminue, comme 
tous les corps de la même série, la quantité de sucre et d'urine 
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émise en vingt-quatre heures. Les résultats que nous venons 
de signaler se trouvent confirmés dans la thèse du D** Gaudi- 
neau qui a pu réunir 75 observations portant sur des cas de 
rhumatismes, gastralgies, migraines, névralgies. 

M. le D"" Desnos, qui s'est également livré à une étude appro- 
fondie des propriétés de Texalgine a vérifié Tezactitude des 
faits annoncés par MM. Dujardin-Beaumetz et Bardet. Pour lui, 
l'action antithermique de Texalgine est nulle ou à peu près ; 
c'est à peine s'il a obtenu des abaissements de température de 
1 à 2 dixièmes de degrés, si ce n'est dans les maladies aiguës 
dans lesquelles, par suite de leur évolution, la température 
tend spontanément à fléchir ou même à descendre au-dessous 
de la normale. En dehors de Taction thérapeutique, M. le 
D' Desnos a jugé intéressant de rechercher les effets physio- 
logiques produits par Texalgine chez Thomme. Ils témoignent 
presque tous de l'action spéciale que ce médicament exerce sur 
le bulbe et le système cérébro-spinal. En tête de l'impression 
produite sur le cerveau, il faut signaler le vertige dont les 
nombreuses variétés sont curieuses à étudier. Le plus souvent, 
et très rapidement après l'ingestion de Texalgine, le malade 
accuse un léger brouillard qui s'étend comme un voile devant 
les yeux. La durée de cette sensation, qui peut être fugitive, 
est très variable, elle oscille entre cinq minutes et une demi- 
heure. Parfois, il existe une sensation de vertige beaucoup plus 
accentuée, qui peut, par grande exception, être accompagnée 
de vomissements, et plus rarement encore de frissons et de 
refroidissement. On évite parfois ces accidents en administrant 
l'exalgine pendant le repas. Chez quelques malades^ peu nom- 
breux du reste, en même temps que le vertige, il se produit 
des bourdonnements d'oreille, ou bien le vertige fait complè- 
tement défaut et est remplacé par de la céphalalgie, ou de la 
tendance au sommeil; cependant, l'exalgine n'est pas un hyp- 
notique et si les malades dorment c'est parce que la douleur a 
été supprimée. 

D'autres phénomènes dus à l'exalgine indiquent une action 
très marquée de médicament sur la moelle et Tinnervation 
vaso-motrice, par exemple des sueurs généralisées et profuses, 
des fourmillements; quelques sujets accusent la sensation 
d'éclairs devant les yeux. Lorsque ces phénomènes se produi- 
sent c'est que l'on a généralement atteint la dose de deO gr. 50 
à gr. 75 en vingt-quatre heures. Quand on dépasse cette 
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dernière dose il peut se produire de la cyanose : ce phénomène 
a élé noté pour la première fois par le D"" Desnos. Cette cya- 
nose est légère, et disparaît rapidemant si Ton ne continue pas 
l'administration du médicament. 

M. Hénoque a pu s'assurer, par l'analyse spectrale, que l'al- 
tération du sangn'allait pas jusqu'à la production delaméthe- 
moglobine, circonstance rassurante pour l'administration du 
médicament. Un des grands avantages de l'exalgine est la 
facilité avec laquelle elle est tolérée par le tube digestif : c'est 
là un point important ; et par son innocuité sous ce rapport 
l'exalgine contraste avec d'autres nervins tels que l'anlipy- 
rine qui souvent irritent l'eslomac ou les intestins. M. le 
D^ Desnos a pu également vérifier l'action modératrice de l'exal- 
gine sur la quantité de sucre et d'urine émise en vingt-quatre 
heures. Ainsi que nous l'avons déjà dit, ce praticien considère 
comme un peu faible les doses indiquées par MM. Beaumetz 
et Bardet et les porte jusqu'à 1 gr. 50 en vingt-quatre heures, 
en fractionnant par prises de gr. 23. 

D'autre part,^e professeur Fraser d'Edimbourg, recommande 
l'emploi de doses très faibles, soit 3 à 10 centigrammes répé- 
tées de temps en temps en traitement prolongé. 

En tête des affections essentiellement caractérisées par la 
douleur, et traitées avec succès par l'exalgine, figurent les né- 
vralgies, les névralgies faciales, et le plus souvent les névral- 
gies congestives reconnaissant comme cause le froid ou un état 
rhumatismal. Tous les sujets, atteints de ces affections et 
soumis au traitement par l'exalgine en ont tiré bénéfice, soit 
que la maladie ait été guérie rapidement, et d'une manière 
définitive avec des doses moyennes, soit qu'il y ait eu des 
rechutes et qu'il ait fallu continuer le médicament plus ou 
moins longtemps et élever les doses. M. Desnos n'a rencontré 
qu'un seul cas de névralgie absolument rebelle, même à une 
dose de 1 gr. 25. Les malades atteints de névralgies d'origine 
anémique ou syphilitique ont tiré un léger bénéfice de l'admi- 
nistration de l'exalgine ; mais il y a eu de nombreuses rechutes, 
il en est de même pour les névralgies sciatiques. 

Suivant l'exemple de Fraser et de Ferreira, qui avaient 
avantageusement combattu les douleurs fulgurantes de l'ataxie 
locomotrice avec l'exalgine, M. Desnos a administré ce médi- 
cament dans un cas de tabès fruste et a fait disparaître non 
seulement les douleurs fulgurantes, mais aussi des douleurs 
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violentes des talons et de la partie moyenne des pieds, dou- 
leurs qui empêchaient le malade de s'appuyer sur le sol. 
Enfin Texalgine a, chez une malade, atténué d'une manière 
très marquée les douleurs violentes qui accompagnent le début 
des règles et qui avaient été inutilement traitées par d'autres 
moyens. 

En résumé, malgré les critiques de M. Hepp, et diaprés les 
observations faites en France et à l'étranger, on peut avec 
M. Desnos conclure que la thérapeutique s'est enrichie d'un 
précieux analgésique qui n'est d'ailleurs ni hypnotique ni 
antithennique. C'est un médicament énergique qui doit même 
être manié avec prudence par le médecin. 

Les accidents signalés à la suite de l'administration de 
l'exalgioe ont été de courte durée et n'ont jamais mis en dan- 
ger la vie du malade ; et du reste si Ton veut bien se souvenir 
qu'il faut d'après M. Gaudineau gr. 45 d'exalgine par kilo- 
gramme pour tuer un lapin, on verra que les doses les plus 
élevées administrées à Thomme et suffisantes pour obtenir les 
effets thérapeutiques sont loin d'atteindre cette proportion. 

FORMULES. 

L'exalgine peut être administrée en nature, finement pul- 
vérisée, et divisée en paquets ou en cachets de gr. 28. 
On peut également prescrire la potion suivante : 

Exalgine 2gr. 50. 

Alcoolat de menthe ou autre 10 — 

Sirop (ad Ubitum) 30 — 

Eau 120 — 

Chaque cuillerée à bouche renferme gr. 25 d*exalgine. 
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maladies mentales, — Délire des persécutions. — Persécutés géni- 
taux à idées de grandeur, — Rapports du délire avec les hidlucina" 
tions. — Obsessions émotives avec conscience. — Obsessions 
psycho-génitales. — Délires du toucher et du doute. — Epilepliques 
at ithmomanes. — Aptitude des idiots pour la musique. — Psychoses 
après Vinfluenza. 

L'opinion publique s'est toujours préoccupée, bien à juste titre, 
^t\dL législation des aliénés. Il y a dans cette question un sujet 
connexe au droit et à la médecine, et que de prochaines discus- 
sions parlementaires vont remettre à Tordre du jour. 

M. Gottignies, avocat général à Besançon, dans son discours de 
rentrée, aborde à nouveau ce point litigieux. Les appréciations sur 
les opinions émises par les orateurs du congrès de médecine men- 
tale à ce propos prouvent une fois déplus que, dans cette question, 
iJ est deux points de vue différents, pour ne pas dire opposés, celui 
du magistrat et celui du médecin : du médecin qui ne voit dans 
l'aliéné qu'un malade à soigner, à qui l'accès de l'asile doit être 
facilité; du magistrat qui n'envisage que l'atteinte portée à la 
liberté de l'individu. Au congrès de médecine mentale, c'estle point 
de vue médical qui a dominé; M. Gottignies, lui, semble plutôt 
pencher vers le second point de vue, c'est-à-dire l'intervention de 
la magistrature dans la plus large acception du mot. « Grâce à elle, 
pense-t-il, une erreur médicale ou une connivence ne seront plus 
guère possibles. » Le nombre des c erreurs médicales », ou môme 
€ des connivences » a-t-il donc été sif;rand qu'où semble l'insinuer, 
depuis la promulgation de la loi de 1838 et à qui fera-t-on croire 
que des erreurs médicales seront évitées parce que des médecins, 
dont la compétence en pathologie mentale ne saurait être contestée, 
auront été contrôlés par des magistrats qui, au dire de M. le pre- 
mier président de la Gour de cassation, sont incompétents en cette 
matière ? Getle tâche difficile que la nouvelle loi sur les aliénés 
impose à la magistrature', M. Gottignies ne la récuse pas en ce qui 
concerne le placement et la sortie des aliénés, afin de garantir leur 
liberté individuelle. Mais en ce qui concerne cette garantie pendant 
le traitement, le médecin pourra-t-il, sans autorisation de la magis- 
trature, porter atteinte â la liberté du malade, Venfermer dans une 
cellule d'isolement lorsqu'il est furieux, le forcer à prendre des 

* En regard des assertions de M. Gottignies, le défenseur convaincu de 
Tintei vention de la magistrature pour le placement des aliénés dans les 
asiles, on pourrait placer quelques cas cités par M. leD'Giraud, de Rouen, 
de condamnations infligées à des gens notoirement irresponsables, entre 
autres celui d*un Individu qui, après avoir été déclaré impropre au service 
militaire pour cause d'idiotie, a été, trois ans après, traduit devant un 
tribunal, puis condamné; et celui d'une femme atteinte de démence para- 
lytique, condamnée pour le vol d'un bouquet de quelques sous, alors 
qu*elle avait dans son porte-monnaie une somme assez importante. 
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bains oa de ]a nourritare oo à snirre tel aatre mode de traitement 
auquel il Tent$e soustraire? ou derra-t-îl, au contraire, être fournis 
à un contrôle en ce qui concerne sa manière de traiter les aliénés? 
et qui char£rerait-on de ce contrôle? La question ne laisse pas que 
d'être délicate et difficile, et M. Cotlig-nies n'a pas cru devoir la 
discuter. Il se contente de consacrer quelques pages àTamélioration 
du service médtoal des aliénés et à la division des fouctions de direc- 
teur et de médecin en chef, abordant ainsi un autre point de dis- 
cussion fréquente, ïorganisation médicO'Odministraiive du service 
(Us aiiénés. 

A ce sujet, M. le IK Chambard dans un article finement écrit, 
après avoir constaté Tincompétence relative de médecins attachés, 
dès le début de leur carrière, à des fonctions auxquelles ne les ont 
préparés ni leurs études, ni leurs emplois antérieurs, nous montre 
l'antinomie morale qui existe entre les fonctions du médecin et 
celles du directeur, le devoir de l'un le poussant, pour ainsi dire, 
à la dépense, celui de l'autre le forçant à Téconomie. Représentant 
dé la science, celui-ci doit exiger ce qui doit contribuer au déve. 
loppement de la psychiatrie et concourir à la guérison des aliénés ; 
gardien des deniers du département, celui-là doit résister à toute 
innovation hâtive, à tout écart du régime commun qui ne semble 
pas nécessaire. De ces deux hommes fondus en un seul, qui l'empor- 
tera chez le directour-médecin ? Comme c'est sur l'état du budget 
confié au directeur que Tadministration juge son fonctionnaire, il 
n'est que trop vrai que « le directeur arrive à tuer le médecin >, 
et du reste, avec la diversité et la multiplicité de ses occupations, 
le directeur-médecin peut-il avoir la liberté d*esprit nécessaire pour 
mener des recherches scientifiques suivies ou même examiner à 
fond et traiter méthodiquement les malades qui lui sont confiés. 

M. Chambard ne pense pas que la division des fonctions médico- 
administratives avec un directeur administratif et un médecin 
théoriquement égaux et indépendants chacun dans la sphère de 
ses attributions, soit un remède utile à cet état de choses. 

Il craint que l'origine et la nature de leurs attributions créant, 
pour ainsi dire, entre le directeur et le médecin une antipathie 
constitutionnelle, ne détermine une série de conflits où le directeur 
a presque toujours le pas sur le médecin et, quelque puisse être du 
reste le côté victorieux, il est à craindre que le temps se passe en 
luttes stériles, les deux autorités se paralysant mutuellement en 
même temps que peut s'introduire dans l'asile l'esprit d'indisci- 
pline, de coterie et de délation. Aussi, étant donné que dans l'asile, 
l'élément essentiel, la raison d'être de l'ensemble des services qui 
le constituent, est l'hôpital, M. Chambard donne-t-il au médecin, 
non la direction générale de l'établissement, formule vague, mais 
la situation hiérarchique la plus élevée, le droit de surveillance sur 
tous les services et l'indépendance la plus complète dans la sphère 
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bien délimitée de ses attributions. Le pharmacien, les médecins- 
adjoints, les internes lui seraient directement subordonnés. 

A côté du médecin en chef, mais à un degré hiérarchique sensi- 
blement inférieur, serait un administrateur choisi au concours, 
chargé de la surveillance de l'économe, de la police générale de 
l'établissement, de l'entretien du matériel, etc. Il aurait sous ses 
ordres l'économe el les divers employés d'administration. Enfin, 
pour la culture des domaines ruraux annexés souvent aux asiles, il 
serait utile de demander aux écoles nationales d'agriculture des 
jeunes gens auxquels on ferait une situation proportionnée aux ser- 
vices qu'ils seraient capables de rendre. 

Dans un article publié sur le même sujet, M. Samuel Garnier 
(de Dijon) reprend et examine chacune des opinions émises par 
M. Chambard. 

Et tout d'abord, il rappelle qu'en conservant la réunion des fonc- 
tions médico-administratives, la commission sénatoriale n'a fait 
que sanctionner les vœux raisonnes de la majorité des membres du 
corps médical aliéniste. 

En ce qui concerne l'incompétence des médecins à diriger les asiles 
conformément aux règlements en vigueur aujourd'hui, elle lui 
parait singulièrement exagérée, car le médecin, dit-il, avant d'être 
nommé médecin-directeur, étant resté médecin-adjoint un certain 
nombre d'aimées, a subi de cette façon une sorte de préparation h 
la direction médico-administrative. 

Qui l'emportera de ces deux hommes fondus en un seul chez ic 
directeur-médecin demande M. Chambard? Aucun, répond M. Sa- 
muel Garnier, car il ne peut y avoir lutte en face d'un budget souvent 
trop maigre. 

Depuis que la loi de 1871 a donné aux conseils généraux le droit 
de voter le budget de l'asile en recettes et en dépenses, y aurait-il 
quelque chose de changé si des doléances émanées d'un directeur- 
médecin étaient formulées d'un côté par un directeur, de l'autre 
par un médeciu en chef? Et même lorsque, par hasard, le budget 
est bien doté, s'il arrive que chez le directeur-médecin, le directeur 
l'emporte sur le médecin, cela tient non à l'homme, c'est à dire au 
système, mais à la législation par laquelle le conseil général fait 
la loi au directeur-médecin et le force à entrer dans ses vues en 
matière d'assistance, s'il ne veut pas être déplacé. La formule « le 
directeur tue le médecin » parait froisser M. Garnier qui s'efforce 
d'y répondre par unesérie d'arguments plus spécieux que bien con- 
vaincants; évidemment rien n'auloriseà affirmerque chez les Esqui- 
rol, les Fabre, les Morel, investis de fonctions médico-administra- 
tives, le directeur eût tué le médecin, mai.s en avançant le contraire, 
M. Garnier ne fait qu'une hypothèse et ce qui est certain c'est que 
ces maîtres de la pathologie mentale n'étaient que médecins en 
chef; la critique serait peut-être mieux fondée en ce qui concerne 
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la combinaison préconisée par M. Ghambard pour obvier aux incon- 
Ténients de la réunion des fondions et aux vices plus grands encore 
de leur séparation. 

En effet, il est permis de se demander si cet administrateur 
nommé au concours, ayant la police générale de rétablissement, 
la surveillance de réconomat, la préparation, même la défense du 
budget économique, l'entretien du matériel, l'exécution des réso- 
lutions prises, ne se parera pas du titre de directeur, si la baute 
direction morale du médecin ne finira pas par devenir purement 
nominale et si là où il n'y avait qu'un chef il n*y en aura pas forcé- 
ment deux. Pour M. S. Garnier, il n'y a, en définitive, rien à chaug-er 
à Torganisation médico-administrative actuelle; le seul vœu qu'il 
émette est d'étendre un peu les attributions actuelles et de modifier 
pour l'avenir l'origine des secrétaires de direction en élevant le 
niveau de leurs connaissances. 

Dans ce but, la nomination du secrétaire devrait être faite par le 
ministre lui-môme, avec obligation pour lui, de le prendre dans un 
corps de surnuméraires dans lequel on n'aurait accès qu'en vertu de 
certaines connaissances ou diplômes; de plus, l'avancementse ferait 
sur l'ensemble des asiles pour éviter les inconvénients de Tinamo- 
yibilité, et du recrutement local de ces fonctionnaires. 

Or, dans ce projet, quelque complète que puisse être l'assistance 
de sou secrétaire amélioré^ le directeur-médecin n'en restera pas 
moins sujet aux occupatioiis, aux soucis, aux responsabilités mul- 
tiples de ses fonctions administratives, et c'est précisément dans cet 
état de cliosesque réside le plus grand empêchement pour le méde- 
cin de s'occuper d'une façon efficace de l'étude de la pathologie 
mentale si bien que cet arrangement pourrait fort bien ne pas ré- 
soudre la question. 

C'est encore de l'organisation médico-administrative des asiles 
que s*occupe M. Marandon, de Montyel, dans un remarquable 
article, où, prenant la question de plus haut, il commence par se 
préoccuper du choix des futurs médecins d'asiles, c'est-à-dire des 
internes et des médecins adjoints. 

I/organisalion du service médical des asiles devrait être consti- 
tuée par un seul corps de médecins adjoints, recrutés à la suite d'un 
concours public unique pour toute la France, parmi les internes 
nommés dans les diverses facultés par le même procédé et aussi 
par un corps de médecins en chef choisis parmi ces médecins ad- 
joints d'après un concours sur titres scientifiques dont les juges 
seraient les membres du comité supérieur des aliénés, à qui incom- 
berait en outre la mission de désigner, toujours selon les travaux 
de ces fonctionnaires, l'avancement par classes et résidences. 

L'auteur nous montre combien était juste l'opinion de M. Gham- 
bard, car non seulement le directeur tue le médecin en tant 
qu'homme de science, en lui enlevant sa liberté d'esprit nécessaire 
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pour mener à bien des recherches suivies^ mais encore en tant que 
praticien. 

Puisqu'il en est ainsi, puisque la direction médico-administrative 
a des conséquences aussi déplorables, d'où vient que la plupart des 
aliénistes français la réclament? Tout simplement, répond M. Maran- 
don de Montyel, parce que la division des services, telle qu'elle 
fonctionne, est inacceptable pour le médecin. 

Et d'abord, constatons avec quelle négligence sont, pour la plu- 
part, choisis les directeurs d'asile, parmi les ratés de toutes les 
professions; directeurs dpnt l'arrogance et les prétentions autori- 
taires sont en raison inverse de leurs titres antérieurs et de leur 
valeur personnelle. Dansces conditions, ridiculisé par la supériorité 
que cet insuffisant s'attribue, le médecin-chef est sans action et 
sans autorité sur son personnel. 

Dès 1881, le cinquième groupe de lacommission des aliénés dont 
M. Bournevilie fut le rapporteur, a déjà trouvé la solution du pro- 
blème en créant à la place du directeur un administrateur placé 
sous le contrôle du service médical qui correspond directement 
avec la préfecture. Il ne reste plus qu'à demander à des spécialistes 
autorisés un règlement du service intérieur, enlevant Tordonnan- 
cement des dépenses à l'administrateur pour en charger la préfec- 
ture. De plus, pour la dignité et le bon fonctionnement du service, 
il est de toute nécessité d'établir une hiérarchie administrative à 
trois degrés correspondant, mais subordonnée aux trois degrés delà 
hiérarchie médicale. A l'instar des internes, les secrétaires pourraient 
être recrutés par des concours régionaux — puis, comme pour les 
médecins adjoints, un concours entre ces secrétaires désignerait 
les receveurs et les économes, lesquels constitueraient, eux aussi, 
un corps unique pour toute la France. 

Enfin, de môme que les médecins en chef seraient choisis parmi 
les adjoints d'après les titres scientifiques, les administrateurs 
seraient choisis parmi les receveurs et économes d'après les titres 
administratifs. 

Nous nous sommes un peu appesantis sur cette question de l'orga- 
nisation médico-administrative, car il y a là, à notre avis, une ques- 
tion des plus importantes pour l'avenir de la patholo^'ie mentale. 

11 est une question aussi qui revient fréquemment à l'ordre du 
jour : c'est la question des aliénés dits criminels. Doit-on les consi- 
dérer et les traiter comme des aliénés ordinaires, ou leur créer des 
asiles spéciaux? 

L'académie de médecine de Bruxelles vient, à ce sujet, de voter 
la nécessité c d'un asile unique dont les installations se prêteraient 
d'ailleurs à tous les classements conseillés par la science médicale, 
pouvant être atfecté à la séquestration de tous les aliénés dange- 
reux indistinctement. Quant aux individus à placer dans cet asile, 
ils sont indiques dans la proposition suivante : 
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« Ces aliénés sont de trois catégories : 1<» Taliéné qui a commis 
t un acte réputé crime (vol, viol, homicide, incendie, pédérastie, 
i( etc.); 2^ le condamné pour crime devenu aliéné après sa condam- 
o nation ; 3^ l'aliéné déjà interné qui aura commis ou tenté de 

< commettre un acte réputé crime. 

« Il y a lieu d'inlerner aussi dans Tasile spécial toul aliéné chez 

< lequel un examen aura révélé des instincts homicides, des impul- 
« sions irrésistibles et violentes, des mœurs ou des habitudes per- 

< verses qui justifieraient l'éloignement des autres malades eu 
c égard à leur sécurité ou au respect moral qui leur est dû. 

c De ce nombre sont certains épileptiques, alcooliques, fous 

< moraux, instinctifs, etc. » 

Cette môme question de la création d'un asile spécial a été sou< 
levée par M. Brunet (d'Evreux) au dernier congrès de Rouen etles con- 
clusions de la discussion diflèrentun peu de celles que l'académie de 
Belgique a adoptées. En effet, une distinction a élé établie entre les 
aliénés criminels et les criminels devenus aliénés, alors qu'on a 
rejeté à l'unanimité la proposition que « les aliénés criminels soient 
enfermés dans un asile spécial », il a été adopté à l'unanimité que 

< les criminels devenus aliénés doivent ôtre enfermés dans un asile 
spécial. » 

Mais que faire des aliénés criminels guéris? On sait quel est 
l'embarras du médecin lorsqu'il s'agit d'en rendre un à la liberté, 
quelles sont ses craintes au sujet des récidives possibles. 

M. le D' Langlois croit que le danger est moindre quand l'aliéné 
guéri doit rentrer dans une petite ville ou dans un village, parce 
que l'entourage sait qu*un tel sort d'une maison de fous, et parce 
qu'on le surveille sans qu'il s'en doute. 11 est permis de douter que 
la perspicacité soit si grande dans les communes rurales et il nous 
semble difficile de poser comme règle de traiter dlIFéremment les 
aliénés des villes et ceux des campagnes. 

— L'étude des aliénés criminels se trouve intimement liée à celle 
de la responsabilité légale des aliénés. — A ce propos, M. Proal, 
conseiller à la Cour d'appel d'Aix, se demande si, en dehors de l'a- 
liénation mentale, il n'y a pas des cas où, par suite de faiblesse 
d'esprit ou de toute autre cause, la responsabilité est diminuée, 
sans être supprimée; s'il ne faut pas alors admettre une responsa- 
bilité limitée, atténuée; et enfin, lorsque la responsabilité est dou- 
teuse, s'il ne faut pas, comme vient de le décider le nouveau code 
pénal italien, permettre aux juges de faire subir la peine dans un 
asile? telles sont les trois questions que, dans un savant article, il 
examine au point de vue juridique. 

€ Tout d'abord, nous dit-il, il importe de bien préciser la portée 
de l'article 64 du code pénal qui règle la matière: t il n'y a ni cri- 
c me ni délit lorsque le prévenu était en état de démence au mo- 
€ nient de l'action... > En matière de crime et de délits de droit 



ANNALBS MBDIG0-P8TCH0L00IQUBS. 433 

commun, le fait le plus dommageable, Tacte le plus atroce, n'en- 
traînent aucune responsabilité, s'il n'est accompagné d'une inten- 
tion méchante. 

« Il importe de rappeler que la maladie mentale n'est pas la seule 
cause d'irresponsabilité. La loi attribue le même effet à la con- 
trainte matérielle et morale, qui prive Thomme de son libre arbitre, 
bien qu'on ait voulu faire jouer à la force irrésistible un trop grand 
rôle devant les cours d'assises en la faisant résulter delà passion, de 
l'ivresse, etc. ; il n'en est pas moins vrai que dans les cas où, par 
suite d'une contrainte morale réellie, l'accusé n'a pu résister à la 
pression exercée sur lui, il cesse d'être responsable. 

c La question de folie ou de contrainte n'est point posée d'une 
manière spéciale devant les cours d'assises ; elle est contenue im- 
plicitement dans cette question: c L'accusé est-il coupable d'avoir 
c commis tel ou tel crime? » 

« Mais puisque, sans imposer l'obligation de poser une question 
spéciale relative à la folie, la loi ne la défend pas, peut-ôtre serait- 
il sage de la poser, afin d'éviter une erreur toujours possible du 
jury. 

< A. quels signes reconnattra-t-on que l'accusé a agi sciemment 
et librement ou qu'il acessé d'être responsable par suite d'une ma- 
ladie mentale ? » 

M. Proal reconnaît que la preuve de la folie ne peut être faite 
que par un rapport médico-légal émanant d'un médecin aliéniste, 
ce qui, du resle, n'empêchera pas le magistrat d'étudier le passé, 
le caractère de l'accusé, ses antécédents héréditaires et enfin les 
conditions dans lesquelles le crime a été commis. 

Du reste, le médecin doit rester sur le terrain scientifique, pré- 
parer la décision par son rapport et non l'imposer. 

Si la folie, est bien caractérisée, la tâche du médecin et du magis- 
trat est facile. — Mais dans les cas de délire partiel, faut-il avec 
Delasiauve etTardieu, admettre l'irresponsabilité pour les faits dé- 
lictueux se rattachant au délire et reconnaître une responsabilité 
partielle pour les faits qui paraissent y être étrangers? Il faut re- 
connaître que cette dernière opinion est contraire à la loi qui ne 
distingue pas entre les diverses formes et les divers degrés de la 
folie, car aux termes de l'article 64, il n'y a ni crime ni délit si le 
préven'i était aliéné au moment de l'action. — Aussi, les commen- 
tateurs les plus autorisés du Gode pénal reconnaissent-ils que l'a- 
liénation partielle produit l'irresponsabilité. Pour déclarer un ac- 
cusé responsable, il ne faut pas seulement s'attacher à la persis- 
tance partielle de la raison : il importe de se rappeler que la con- 
séquence la plus fâcheuse d'un trouble mental est la perte du libre 
arbitre. Dès lors, qu'importe que le délire soit partiel, si la liberté 
morale n'est plus intacte. — Pour être responsable aux yeux de la 
loi, il ne suffit pas d'avoir le discernement du bien et du mal, mais 
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il faut encore avoir le pouvoir de diriger ses actes, de résister aux 
mauvais instincts. — M. Faire! a aussi montré que la responsabilité 
partielle ne peut se concilier avec lunité, Tindivisibilité du moi, 
avec la solidarité dos facultés. 

Il est possible, dit M. Proal, que l'irresponsabilité absolue delV 
liéné amène Facquittement d*un homme qui ne serait pas à Tabri 
de tout reproche, mais cet inconvénient ne peut être mis en paral- 
lèle avec le danger de condamner des innocents, qui résulte de la 
théorie de la responsabilité partielle. 

Mais pour que la théorie de l'irresponsabilité absolue de Taliéné 
n'entrave pas l'action légitime de la justice, il faut que le médecin 
expert, ne perdant jamais de vue la réalité, se tienne en parde con- 
tre Tesprit de système qui tend aujourd'hui à nier en l'homme la 
liberté morale ; les théories qui cessent de maintenir la distinction 
fondamentale du crime et de la folie n'entraîneraient pas seule- 
ment la négation delà justice, mais elles conopromettraient encore 
la science des maladies mentales. 

Pour justifier la théorie de la responsabilité partielle des aliénés 
dans quelques cas, Tardieu invoque l'exemple des alcooliques. D'a- 
près notre Code pénal, l'ivresse n'est môme pas une circonstance 
atténuante. — Le nouveau Code pénal italien distingue l'ivresse 
accidentelle, l'ivresse volontaire, l'ivresse habituelle et l'ivresse con- 
tractée pour faciliter Texécution du délit. — Dans les trois premiers 
cas seulement, la peine est diminuée dans des proportions différen- 
tes, suivant qu'elle est accidentelle, volontaire ou habituelle. — 
Mais elle n'est jamais une cause de justiÛcation : l'alcoolisme ne 
peut être assimilé à la folie. De ce que le criminel présente quel- 
quefois un état de dégradation intellectuelle et physique qui ne 
laisse pas subsister une liberté morale entière, doit-il cesser d'être 
responsable légalement? Evidemment non, répond le législateur. 
A-t-il cessé d'être responsable moralement de ses crimes? Non 
encore, parce que cet état d'abrutissement moral et intellectuel est 
la conséquence logique d'une succession de fautes morales, le résul- 
tat nécessaire d'habitudes vicieuses volontairement contractées. 

Du reste, si la justice ne doit accorder l'irresponsabilité qu'à la 
maladie mentale, elle doit grandement tenir compte des différen- 
ces que l'âge, le sexe, l'éducation, le milieu établisient entre les 
accusés. Pour tous les cas en dehors de l'aliénation mentale, le 
principe des circonstances atténuantes permet de tenir compte des 
différents degrés de responsabilité. — Ainsi, dans le cas de faiblesse 
d'esprit, l'on comprend que le médecin expert conclue à une res- 
ponsabilité limitée, c'est-à-dire atténuée, et que la justice abaisse 
la peine dans de fortes proportions. 

L'atténuation de la peine, dans les cas où la responsabilité est 
limitée, n'a pas paru suffisante au législateur italien qui vient d*é- 
dicter que: « quand l'état d'esprit indiqué dans l'article précédent 
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est de nature à diminuer çraiidemenl rimputabilité, sans toutefois 
l'exclure, la peine établie pour le délit commis est diminuée. — 
Mais, ajoule-t-il, si la peine prononcée est restrictive de la liberté 
personnelle, le juge peut ordonner qu elle soit subie dans une 
maison de garde, tant que l'autorité compétente ne révoquera pas 
celte mesure ». 

Cette mesure paraît contradictoire à M. Proal ; en effet, dit-il, il 
y a une contradiction manifeste enlre la déclaration de culpabilité 
et rinternement dans une maison de santé. — S'il y a doute sur 
la responsabilité du prévenu, acquitlez-Ieet placez-le dans un asile 
spécial pour les aliénés dits criminels; mais si vous le déclarez cou- 
pable, ne le traitez pas en malade. 

L'asile qui a été créé en Italie et qui le sera bientôt en France 
pour les aliénés dits criminels, ne devrait être destiné qu'à ceux 
qui ont été renvoyés des poursuites pour cause de maladie men- 
tale, qui ont été l'objet d'une ordonnance de uon-lieu, ou acquittés 
comme irresponsables. 

— Dans une intéressante communication intitulée : Contributions 
cliniques sur la mélancolie^ faite à Berlin, le professeur Mendel 
propose une classification des types cliniques do la mélancolie 
fondée sur les considérations suivantes: le symptôme saillant et 
essentiel des folies mélancoliques est le trouble morbide des sen- 
timents. Or les sentiments accompa^'nent tantôt nos sensations et 
sont alors appelés sentiments sensoriels ; tantôt ils accompagnent 
les associations aperceptivcs de nos réprésentations et sont alors 
appelés sentiments intellectuels, parmi lesquels les sentiments es- 
thétiques, moraux, religieux ; d'où trois formes de mélancolie : la 
première caractérisée parla prédominance presque exclusive des 
troubles sensoriels (hallucinations des sens musculaires et surtout 
du sens de l'organisme) : c'est la mélancolie hypocondriaque'^ dans 
la deuxième, ce sont surtout les sentiments intellectuels qui sont 
Iniublés. i' c^i \SL mélancolie intellectuelle dainsi!iq\ie\\e rentre pour 
M. Mendel la mélancolie religieuse des auteurs ; enfin une troi- 
sième forme dans laquelle les sentiments sensoriels ainsi que les 
intellectuels sont troublés : c'est la mélancolie générale. La mélan- 
colie avec stupeur n'est qu'une variété de la mélancolie générale, 
et cette dernière évolue dans la plupart des cas à la suite d'une 
mélancolie hypocondriaque antérieure ; la mélancolie intellec- 
tuelle est de beaucoup la forme la plus fréquente, et la mélancolie 
hypocondriaque la plus rare. 

La mélancolie prend chez les hommes beaucoup plus souven 
que chez les femmes la forme hypocondriaque. 

M. Mendel termine son intéressante étude par des recherches sur 
les récidives chez les mélancoliques et il nous apprend que c'est 
dans la mélancolie hypocondriaque qu'elle s'observe le plus sou- 
vent, puis dans la mélancolie générale. En dehors de ces ques- 



436 RBVUB ANALYTIQUE. 

lions de nosographie, l'étude de la mélancolie présente bien 
d'autres problèmes à résoudre parmi lesquels se placent en pre- 
mière ligne les troubles de la digestion et en particulier ceux de 
Testomac. On sait que chez les mélancoliques et les hypocon- 
driaques l'anorexie et môme la dyspepsie sont fréquentes. C'est 
Cari Von Noorden (de Giesen), qui le premier a publié les pre- 
mières expériences cliniques sur la digestion stomacale dans les 
maladies mentales et en particulier dans la mélancolie. 

M. le D** Pachoud a repris les expériences de Charles Von Noor- 
den et il a publié les résultats obtenus sur les malades mélancolique, 
des formes les plus variées. 11 arrive aux mêmes conclusions que 
le médecin allemand : l'accélération de la digestion chez les mé- 
lancoliques et l'hyperacidité du suc gastrique due à la présence de 
l'acide chloryhdrique libre. L'hypersécrétion de l'acide chlorhy- 
drique dans le suc gastrique devant, à la longue, produire un 
certain désordre sur la muqueuse stomacale, il s'agit d'empêcher 
cet excès d'acide de nuire. — Pour cela : 1* neutraliser l'acide par 
les alcalins 3 ou 4 heures après le repas, c'est-à-dire au moment 
ou la sécrétion d'H Ci est la plus forte ; 2<> employer cet acide à 
digérer la plus grande quantité d'albumine possible, le faire servir 
de cette façon à la nutrition de l'individu et contribuer ainsi di- 
rectement à la guérison. M. Pachoud résume le régime diététique 
dans la formule suivante : diète lactée suivie d'une alimentation 
albumineuse abondante et variée le plu^ possible. 

Ce régime à employer chez les mélancoliques viendra se joindre 
aux autres modes de traitement de cette adection, en particulier à 
l'emploi de l'électricité. 

Dans cet ordre d'idées, M. le D*'Morel (de Gand) vient de publier 
une excellente étude sur ['électricité dans les maladies mentales. 

C'est précisément dans la mélancolie simple et dans la mélan- 
colie avec stupeur que l'électrothérapie semble avoir le plus d'ef- 
ficacité. — Dans la manie, au contraire, l'électrothérapie donne 
peu de succès; dans les délires partiels, elle agit surtout sur cer- 
tains éléments symptomatiques» tels que les hallucinations de 
l'ouïe.— 11 n'y a naturellement que peu de chose à attendre de 
cette méthode dans la démence et la paralysie générale. — Enfm, 
rélectricité peut rendre des services importants dans le traitement 
des folies névrosiques ; mais dans ces aiTections, comme dans les 
autres formes de maladies mentales, les indications morbides 
ne sont pas encore nettement établies ; on se trouve encore en 
plein empirisme. 

—A côté de la mélancolie ou plutôt à côté des états mélancoliques, 
se placent au point de vue iioso^Taphique d'autres manifestations 
délirantes conmie l'hypocondrie, comme les folies impulsives^ 
comme le délire de persécution, pour former un groupe sympto- 
niatologique qui repose sur un même fond morbide, la souffi^ance 
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morale. — C'est l'un des facteurs de ce groupe symptomatologique 
le délire de perséculioa que M. le D'Dagonel s'est proposé d'étudier 
pour en tracer uue sorte de tableau clinique et pour montrer qu'il 
n'est pas une espèce particulière ayant toujours les mêmes symp- 
tômes et une même évolution, mais un état qui se manifeste au 
contraire dans les conditions les plus variables et les plus opposées. 
Vidée fixe est, on le sait, le symptôme essentiel du délire de per- 
sécution. — Elle est uue préoccupation incessante de l'individu 
vers le même objet, qui lui fait rattachera la même explication 
tout ce qui se passe en lui et hors de lui ; elle lui donne la convie- 
lion qu'il est placé sous l'intluence d'un pouvoir occulte et myslé- 
rieux dont il cherche surtout à se débarasser par tous les moyens 
possibles. 

L'idée fixe de persécution se retrouve du reste chez les aliénés 
dans les conditions les plus diverses, ainsi que le délire ambitieux, 
le délire religieux. 

Pour peu que la force morale vienne à faire défaut, elle entraîne 
la volonté; et le jugement qui peut, au début, réprouver l'idée fixe 
cesse bientôt d'exercer son contrôle, ce qui ne l'empêche pas de 
reprendre son action en dehors de l'idée fixe. Les idées obsédantes 
décrites par Westphall chez quelques aliénés se rapprochent de 
l'idée fixe qui caractérise le délire des persécutions : elles peuvent 
consister dans des mots isolés ou des phrases entières qui appa- 
raissant subitement, involontairement, interrompent ainsi la 
marche des idées du malade, s'imposent à l'attention avec une 
énergie plus ou moins f^rande et disparaissent d'elles-mêmes. 
Elles peuvent être absolument étrangères au délire : un état an- 
goissant précède en général le retour périodique des accès. 

Les actes impulsifs sont, on le comprend, un phénomène réflexe 
de ridée obsédante, ils n'en sont que le développement régulier. 

L'idée fixe dans le délire de persééution a, au début, un peu le 
caractère d'une idée obsédante : elle est, en effet, d'abord isolée 
fugace, mai définie ; le malade se croit l'objet d'une persécution 
dont il ne peut à Torigne, comprendre la raison d'être, ni le mode 
d'action : celte croyance ne tarde pas à prendre corps et à donner 
lieu à un véritable délire systématisé. 

Les interprétations fausses, délirantes sonl inséparables des idées 
fixes dont elles sont une résultante : elles se produisent à propos 
des faits les plus ordinaires, toujours dans le sens de la même idée 
ûxe. 

Les hallucinations de Vouîe sont prédominantes dans le délire de 
persécution vraie, lorsque celui-ci n'est pas associé à d'autres formes 
mentales, telles que l'alcoolisme, la paralysie générale. 

Les hallucinations de la vue se rencontrent exceptionnellement, 
elles sonl mal définies, el n'ont pas la netteté de celles de l'ouïe. 

Les hallucinations sont très variables, elles ne sont pas toujours 



438 REVUE ANALYTIQUE. 

comme uiî écho de la mîmo pensée fixe, mais elles sont souvent 
multiples, nombreuses comme les pensées qui traversent Tesprit 
des malades et dont elles ne sont, après tout, que la manifestation 
extérieure, 

Les troubles de la sensibilité générale sont un des symptômes les 
plus ordinaires. — Ils sont extrêmement marqués chez les alcooliques 
persécutés. Les troubles de la sensibilité génitale se remarqi^ent plus 
fréquemment chez les femmes que chez les hommes. 

£n dehors des troubles de la sensibilité générale, on observe 
quelques autres symptômes d'ordre physique : il existe des maux 
de tète, de l'insomnie, des élourdissements, la vue est fatiguée, 
Yattitude est mystérieuse, le regard méfiant, Vexpression est souvent 
triste, découragée ; le langage est souvent caractéristique. 

Ce qui caractérise l'état psychique chez le plus grand nombre, 
c'est la dépression de la volonté, l'absence de toute initiative. Quel- 
quefois cependant, ils cherchent à échapper par différents moyens 
à cette force qui los domine. 

La division des aliénés persécutés en deux catégories, les persé- 
cutés passifs et les persécutés actifs, a sa raison d'être au point de 
vue des actes commis par les malades, mais ne caractérise pas 
absolument deux catégories distinctes de persécutés, car le même 
individu après être resté passif pendant un temps plus ou moins 
long peut devenir actif et se transformer en persécuteur. 

Sous le titre : « Les Persécutés en liberté >,|e professeur BaH décrit 
toute une catégorie de persécutés qu'il a appelés les persécutés 
migrateurs, parmi lesquels les uns sont voyageurs, les autres dé- 
ménageurs, d'autres enfin visiteurs. 

Le délire par lui-même n*a qu'une influence secondaire sur l'or- 
ganisme et n'apporte à l'ei^efcice norniai des fonctions d'autre 
entrave que celle que peuvent produire les actes déraisonnables du 
malade. 

Le délire de persécution constitue un état stationnaire avec 
périodes de calme et d'excitation qui peut durer longtemps, quel- 
quefois tqqjours il détermine lentement l'afifalblissement des 
facultés et un état plus ou mojns marqué de démence. 

Dans quelques cas exceptionnels, 1^ guérison peut être obtenue 
après une durée d'un ou deux ans, mais avec tendance à réci- 
dives. Quelquefois aussi, on observe une évolution particiiliére 
avec terminaison par la démence : c'est à cette catégorie de faits 
que certains auteurs ont donné le nom de délire chronique. 

Enfin, d^ns quelques cas rares, le délire existe sous forme in- 
termittente. 

Après ce résumé des principaux symptômes du délire de persé- 
cution, M. Dagonet, dans une seconde partie de son travail, passe 
suocesfivemaot en revue |es formes que peut présenter ce délire. 
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!•* Délire de persécution systématisé. — Forme typique. 
Maladie de Lasègue. 

L'idée fixe de persécution, les interprétations délirantes, les 
hallucinations de Touîe et les troubles de la sensibilité générale en 
sont les caractères principaux qui, souvent réunis, peuvent se 
présenter aussi à Tétat isolé et indépendants les uns des autres. 

Le mode d'invasion est lent et se traduit par une inquiétude 
mal définie que rien ne justifie et qui surprend môme ceux qui en 
sont atteints. — Puis on voit se développer consécutivement à 
ridée délirante, dans la grande majorité des cas, les autres symp- 
tômes, les hallucinations de Touïe et les troubles de la sensibilité 
générale. 

La systématisation ne tarde pas à se faire avec une logique 
plus ou moins serrée : la plupart des malades finissent par 
personnifier leur délire. — Lasègue a remarqué que cette 
personnification du délire tient le plus souvent à une circons- 
tance accidenti'lie et est basée sur un fait vrai qui a motivé 
chez le malade son inimitié pour une personne déterminée. Une 
fois le point de départ établi, le persécuté ne Tabandonne jamais; 
enfin les faits qui donnent naissance à la personnification du dé- 
lire ne sont jamais des faits récents, mais remontent déjà à une date 
ancienne que le malade retrouve dans sa mémoire, par suite d'un 
travail rétrospectif qui est le résultat d'une rumination lente et 
successive. 

Le délire de persécution semble, dans quelques cas, reposer en- 
tièrement sur des hallucinations de Touïe, souvent très intenses, en 
dehors desquelles on n'observe pas d'autres symptômes prédomi- 
nants : c'est un délire hallucinatoire mais à forme de persécution. 

2* Délire de persécution. Forme mégalomaniaque. 

Le délire de persécution peut s'associer à des idées ambitieuses 
pour constituer une forme complexe. — Dans quelques cas, dit 
M. Dagonet, on voit apparaître des idées ambitieuses en môme 
temps que se développe le délire de persécution et persister indéfi- 
niment avec lui; mais, on observe plus souvent, comme modifi- 
cation du délire des persécutions, l'adjonction du délire ambitieux 
à la dépression : les sentiments dépressifs se transforment en sen- 
timents expansifs et les idées d'oppression et de persécution de- 
viennent des idées de grandeur. Ou bien, dit Schûle, cité par 
Fauteur, le délire ambitieux succède à un délire de persécution 
plus ou moins prolongé, ce dernier disparaissant entièrement, et 
dans ce cas les idées anciennes s'effacent et le malade abandonne 
son ancienne personnalité; ou bien les douleurs anciennes et les 
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joies noL ^iles existent ensemble; dans certains cas enfin les deux 
phases peuvent alterner : un délire de persécution périodique 
alterne alors avec un délire de persécution également périodique. 
— Quoi qu'il en soit, Tadjonction d'un délire ambitieux est le signe 
d'une haute grayité, sinon de l'incurabilité. 

Quelquefois, la période ambitieuse revêt la forme d'un accès 
maniaque intense avec troubles vaso-moteurs ; on voit alors arriver 
plus rapidement la déchéance intellectuelle. 

Schûle a cité quelques cas rares où les deux ordres d'idées déli- 
rantes, ambitieuses et de persécution se sont montrées simultané- 
ment, dès le début. 

11 cite encore deux observations où les idées ambitieuses s'étaient 
produites au début de l'affection, avec les idées de persécutions, 
puis .avaient disparu complètement pour reparaître plus tard avec 
une intenssité plus grande, à coté des idées de persécution. 

Des idées ambitieuses seules, sans idées de persécution, comme 
on les voit dans la paralysie générale, n'ont jamais été observées 
par Scbùle dans la paranoïa ou délire systématisé des Allemands. 

3o Stupeur avec délire des persécutions, 

Baillarger a montré que dans la stupeur, les facultés cérébrales 
n'étaient pas toujours suspendues et qu'on constatait dans le plus 
grand nombre des cas des idées délirantes de nature triste et un 
délire sensoriel plus ou moins en rapport avec des idées déli- 
rantes. Une observation citée par M. Dagonet montre bien qu'un 
délire systématisé de persécution intense est quelquefois au fond 
de cette disposition d'esprit. 

V Hypochondrie et délire de persécution, 

L'hypochondrie présente avec le délire de persécution de nom- 
breux points de contact. — On comprend donc cette association 
que l'on rencontre chez un certain nombre de ces malades 
d'idées hypochondriaques et de persécution. 

Si dans le délire de persécution l'individu se croit d'emblée la 
victime de telle ou telle personne, l'hypochondriaque ne sait, au 
début, à quoi attribuer les symptômes qu'il éprouve ; quelquefois 
alors il personnifie son délire et il accuse les machinations de 
ceux qu'il croit ôtre ses ennemis. 

5* Manie, — Démence sénile, — Paralysie générale. — Alcoolisme 

Le délire des persécutions accompagne, dans quelques cas, de 
véritables accès maniaques : on observe alors les symptômes ha- 
bituels de l'excitation maniaque, et au milieu de ce désordre, on 
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remarque les idées prédominanles de persécution plus ou moins 
accusées. 

Chez quelques déments séniles, en môme temps que des pé- 
riodes d'excitation avec impuisions violentes, on observe souvent 
des idées de persécution. 

La paralysie générale présente, elle aussi, dans quelques cas 
relativement rares, les manifestations délirantes habituelles asso- 
ciées à des idées de persécution prédominantes. Ces idées de per- 
sécution peuvent se présenter soit à la période prodromique, h 
laquelle elles donnent alors une physionomie spéciale, soit dans le 
cours de la maladie. 

Le délire des persécutions présente dans l'alcoolisme diverses 
particularités. Tantôt il est transitoire et suraigu ; il se montre alors 
quelques heures après Texcès alcoolique. D'autres fois, il se déve- 
loppe spontanément, ou à la suite de quelque contrariété ou d'un 
accès de colère. Les troubles de la sensibilité générale sont plus 
accusés : les hallucinations de la vue s'ajoutent fréquemment à 
celles de l'ouTe. Chez beaucoup de ces malades, il existe une prédis- 
position hérédidaire. L'accès disparait avec la cause occasionnelle. 

— Les persécutés génitaux, dont on a parlé Incidemment tout à 
l'heure, à propos des troubles de la sensibilité chez les persécutés, 
présenteraient, pour le docteur Christian, certaines particularités 
dans révolution de leur délire : c Suivant moi, dit M. Christian, il 
existe une catégorie de persécutés chez lesquels on peut aftirmer 
que jamais ne surviendra le délire des grandeurs : ce sont ceux 
dont le délire s'alimente exclusivement dans les troubles de la sen- 
sibilité génitale. > 

C'est contre cette assertion que s'élève M. le D' Marandon de 
Montyel en apportant comme preuves à Tappui une série d'obser- 
vations personnelles aussi complètes qu'intéressantes. Comme le 
fait remarquer l'auteur, ce point particulier ne manque pas d'im- 
portance, car s'il était vrai que jamais les persécutés génitaux ne 
deviennent mégalomanes, la synthèse des quatre périodes de 
M. Magnan se trouverait en défaut pour eux, et on ne serait plus 
fondé k accepter l'unité de tous les délires .systématisés. Les cinq 
observations personnelles qu il présente démontrent sufQsamment 
que les persécutés génitaux, y compris ceux dont le délire s'ali- 
mente presque exclusivement d'hallucinations génésiques, devien- 
nent, eux aussi, mé^ralomanes, même jusqu*à la transformation de 
la personnalité. Quatre autres observations fournies par M. le 
D' Febvré sont tout aussi concluantes à cet égard. 

Enfin, dans des travaux antérieurs & la discussion du point en 
litige, M. Marandon de Montyel a pu recueillir cinq autres observa- 
tions, apportant ainsi un ensemble de quatorze observations qui 
paraissent établir nettement que, contrairement à l'assertion de 
M. Christian, les persécutés génitaux, ceux-mémes dont le délire 
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s'dlimeute presque exclus! vemeiit dans leurs fausses sensations gé- 
nésiques, aboutissent comme les autres à la mégalomanie et, 
comme eux, parcourent successivement les quatre périodes cons^ 
titulives de la psychose systématique. 

Après M. Marandon de Montyel. M. Doutrebcnte reprend la ques- 
tion des persécutés génitaux à idées de grandeur, non pas qu'il 
veuille apporter des arguments nouveaux dans la discussion, mais 
pour établir qu'avant M. Marandon de Montyel il a pris la parole 
pour signaler des idées de grandeur chez un persécuté génital. 

M. DouLrebenle profite de Toccasion pour refaire le procès du 
délire chronique de M. Magnan et reprendre ainsi la discussion 
d'une question déjà trop discutée et sur laquelle il ne nous paraît 
pas utile de revenir d'autant plus que l'auteur ne fournit aucun fait 
ni aucun argument nouveau. La conclusion de son travail est qu'il ne 
faut dire : t ni jamais, ni toujours > et qu'il n'est pas plus permis 
de dire : c Jamais le persécuté ne devient mégalomane, qu'il n'est 
possible d'affirmer que toujours il le deviendra. » 

— Nous avons vu tout à l'heure à propos du délire de persécution, 
quels sont les rapports étroits du délire avec les hallucinations. 

M. le D' Chaslin s'est proposé de rechercher, à propos de ces 
rapports : 

Pourquoi dans le délire de persécution type Lasègue, il y a tou- 
jours des hallucinations de l'ouïe et pas de la vue ; 

Pourquoi, chez les persécutés persécuteurs raisonnants, il n'y a 
pas d'hallucination; 

Pourquoi, enfin, dans le délire religieux idiopathique il y a tou- 
jours, entre autres, des hallucinations de la vue. 

Il s'agit donc de chercher dans la nature psychologique de l'idée 
délirante la raison d'être, la condition de rhallucination. 

Tamburini, dans sa c théorie des hallucinations » altribue leur 
production à l'excitation de certaines partie de l'écorce grise du 
cerveau. C'est, du reste, dans cette dernière partie du cerveau que 
les derniers travaux sur les'localisations psycho-motrices et psycho- 
sensorielles placent le siège des phénomènes mentaux. Comme le 
dit M. Binet : < Qu'on ait la sensation du rouge, ou qu'on ait le 
souvenir du rouge, ou qu'on voie le rouge dans une hallucination, 
c'est toujours la môme cellule qui vibre. > 

Nous savons aussi que rhallucination, dans l'aliénation, est un 
phénomène physiologique produit par des causes pathologiques ; 
il en est de môme de l'idée délirante. La genèse spéciale empêche 
l'idée de correspondre à la réalité des choses. Il est bien vrai que 
l'aliéné qui est halluciné, ou qui délire, est un honrime qui se 
trompe; mais cette erreur est causée par une modification certai- 
nement organique qui, malheureusement, nous est inconnue. 

On pouvait, a priori, étant donné qu'il s'agit d'une forme (\e 
délire systématisé, penser que le sons qui présente des hal|uci- 
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nations prédominantes est délenuiné par la nature même des 
représentations mentales qui constituent l'idée délirante. En effet, 
une idée déliranre ou non est un groupe d'images visuelles, audi- 
tives, motrices, etc., et Tidée, quelque abstraite qu'elle soit, et pour 
qu'elle soit comprise, contient, outre le mot, toujours une image, 
quelquefois obscure, mais qui peut devenir nette dans certaines 
conditions. Ceci posé, comment s'expliquer que dans le délire des 
persécutions type Lasëgue, il y ait des ballucinations de l'ouïe et pas 
de la vue ? J.-P. Falret a dit que la fréquence derhallucinalion de 
l'ouïe dans la folie tient à la liaison étroite entre la pensée et son 
expression par la parole. De môme M. le professeur Bail dit que si 
les hallucinations auditives jouent le premier rôle, c'est que le sens 
de l'ouïe est le plus intellectuel de tous, le plus directement en 
rapport avec les conceptions de l'esprit, et c'est à lui seul que nous 
devons la connaissance des idées abstraites. Ces explications visent 
le cas où ridée délirante serait une idée abstraite ; mais le méca- 
nisme organique mystérieux qui fait apparaître les idées délirantes, 
ne fait pas apparaître cette idée sous la forme exprimée par le 
mot on me persécute {eUe serait incompréhensible pour le malade), 
mais bien sous la forme d'idées de faits : ces faits sont des mots 
entendus, c'esl-à-dire que le malade sHmagine que des mots ont été 
prononcés, et il se les représente dans son centre auditif. C'est là 
la véritable idée délirante, c'est cette idée auditive qui est le point 
de départ de tout le reste. Eu effet, après une période d'inquié- 
tude intellectuelle, \e$ malades com.'sencent à accuser tout le 
monde de leur en vouloir : < Tout ce qu'ils entendent, tout ce 
qu'ils voient s'adresse à eux ; ils s'imaginent qu'on parle d'eux, 
qu'on les insulte... >. Ces mots indiquent évidemment que pour le 
malade il y a eu des phrases injurieuses et insultantes prononcées; 
il ne les a pstô entendues, mais il sait qu'elles l'ont été; il se les 
imagine et il sait ce que l'on a dit, puisque c'est du mal qu'on a 
dit sur son compte. Il n'y a là, on le voit, autre chose que des mots, 
ou si l'on aime mieux, que des idées auditives verbales dans l'idée 
du malade. De plus, cette expression du persécuté racontant par 
exemple qu'il a vu un torchon pendu à une fenêtre voisine et que 
certainement, cela voulait dire qwilque chose, indique bien aussi que 
les faits les plus insignifiants sont interprétés par celui-ci dans le 
sens de ses conceptions ; et il ne comprend ce geste ou cet acte 
qu'il a vu qu'en le rapportant à ses idées auditives. Ces faits ne 
servent qu'à réveiller l'image des paroles qu'il croit avoir été pro- 
noncées. Ainsi, non seulement ce qu'il croit qu'il aurait pu 
entendre mais encore ce qu'il voit est représenté dans son 
esprit par des jmages auditives de paroles. La base indispen- 
sable qui permettra aux hallucinations {état fort] de se développer, 
est l'existence préalable de létat faible; cp sont ces mêmes paroles 
imaginée^ qqi deviendront peu à p^u les haliqciqa^ioqs sous l'io- 
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fluence da déreloppement or^niqae de la maladie. Ainsi, en un 
mol, dans la forme étudiée, l'idée* de persécution est une idée audi' 
tive, et avec Lelut, on peut dire que 1* hallucination est une idée 
délirante elle-même devenue sensation. 

Mais, pour qae ce développement puisse s'effectuer, il faut deux 
condition^ dont l'importance est capitale : i^' Vaitention par suite 
de laquelle le malade creu5e ses idées, les rumine sans cesse et 
arrive peu à peu, en vertu de la seconde condition, la croyance, à 
constituer complètement son délire ; 2<* /a croyance^ qui fait que le 
malade porte sans cesse son attention sur son idée et en écarte, 
par cela même, toutes les idées intermédiaires (Pariset), ou comme 
le riit Taine, les réducteurs antaiionistes, autrement dit les idées de 
contrôle. Nous avons vu que les persécuteurs du malade, non seu- 
lement parlent mal de lui, mais encore que leurs gestes lui font 
comprendre leurs sentiments à son égard. Ces gestes, travestis par 
l'interprétation délirante, ne sont pas le point de départ d'halluci- 
nations visuelles, par la raison que ces gestes ne font que réveiller 
les idées auditives, seul fondement du délire. Du reste, Thalluci- 
nation de la vue, pour se produire, semble exiger des conditions 
physiologiques spéciales comme dans l'état de rêve ou de délire 
alcoolique ou de délire religieux ; et puis, rhallucinatiou de la vue 
comme celle, par exemple, de l'alcoolique, constituerait un phéno« 
mène trop grossier, incompatible avec Tintelligence du malade. 

EnGn, une dernière preuve que tout se passe au début dans le 
sens de l'ouïe, et plus particulièrement dans le sens des mots enten- 
dus, c'est que si l'aliéné voyage en pays étranger, tant quUl ne sait 
pas la langue du pays où il se trouve, il n'est plus persécuté. Du 
jour où il commence à la parler et à penser par son aide, les per- 
sécutions se. reproduisent dans ce nouveau langage. 

M. Chaslin, considérant ensuite le délire du persécuté persécu- 
teur (forme mentale décrite en France par Falret), remarque avec 
de Krafft-Ebing que le fond de ce délire est un orgueil pathologique 
et une fausse idée ou plutôt un sentiment du droit et de la justice 
faussement appliqué. Le persécuté persécuteur est un persécuteur 
bien plutôt qu'un persécuté ; c'est un redresseur de torts, un justi- 
cier. Ordinairement, il y a un fait vrai au débnt de ses revendica- 
tions. — Ce qu'il y a dans son esprit, ce n'est pas un mot injurieux 
ou révélant le désir de lui nuire, c'est le sentiment d'une injustice 
commise, d'une attaque injustifiable. — Il n'y a pas de concentra-* 
tion sur des idées délirantes, comme chez le persécuté à hallucina- 
tions de Touîe, mais un sentiment de justice et d'orgueil qui est le 
fond de la maladie — l'importance exagérée qu'il s'attribue et son 
faux sentiment de Téthique lui font interpréter pathologiquement 
ses actes et ceux des autres — la véritable conséquence de ces dis- 
positions morbides est Tacte et non pas l'idée délirante ; l'hallucina- 
tion ne peut donc apparaître puisque son degré inférieur (l'idée 
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délirante) ne peut prendre naissance sur ce terrain. Le persécuteur 
a bien une croyance pathologique dans son bon droit, mais cet état 
d'esprit ne sert pas à transformer une idée sensorielle qui n'existe 
pas en hallucination, mais à consommer un acte. 

Pour ce qui a trait à la présence des hallucinations de la vue 
dans la folie religieuse idiopathique, il devient facile de montrer, 
après la savante analyse qu'a faite Tauteur du début du délire de 
persécution, que le monomaniaque religieux a des hallucinations 
de la vue (entre autres) parce qu'un état faible, une idée visuelle 
a précédé l'hallucination, parce que la croyance à la possibilité de 
la vision existe antérieurement à sa formation. — L'halluciné reli- 
gieux, fidèle aux recommandations des livres religieux, voit Dieu, 
ou la Vierge, ou les Saints, ou Satan, parce qu'il les voit dans son 
esprit, parce qu'il fait attention à ces images, parce qu'il croit qu'il 
lui est possible de les voir, parce qu'il veut presque les voir. — A 
l'égard de la rareté des visions, peut-ôtre pourrait-on dire que 
l'hallucination est souvent le point de départ d'actes de prosély- 
tisme ou leur redonne un nouvel élan, et qu'il est alors, pour ainsi 
dire, inutile que cette vision se reproduise, car elle suffit à la satis- 
faction du malade : le plus souvent, à la suite, l'aliéné est trans- 
formé en prophète et il devient plutôt actif que contemplatif sor- 
tant de cet état d'esprit spécial du malade qui se rapproche, au mo- 
ment de la vision, de celui que M. Baillarger appelait état d'halluci- 
nation, certainement analogue au rôve. 

— A côté de ridée fixe que Faliéné à délire systématisé s'assimile 
pour en faire une idée délirante, on rencontre un trouble mental 
analogue mais qui diffère cependant d'une façon catégorique de 
l'idée fixe, en ce sens qu'elle ne devient jamais une idée délirante: 
c'est l'obsession. — En effet, l'obsession reste toujours étrangère 
au moi du malade. Le fou systématisé se conforme logiquement 
aux déductions de son idée fixa qui a pénétré comme telle dans la 
conscience du malade et s'y est incorporée, tandis que l'obsédé re- 
connaît le ridicule et l'absurdité de son action — témoin cette 
malade, citée par M. le D** Adam, pour laquelle la vue des étoffes 
est une cause de douleurs dans les yeux et qu'elle est obligée de 
regarder cependant, qui profère des injures contre les personnes 
qui la soignent en leur en demandant pardon quelques instants 
après et qui, pareille au vieux marin ileGoIeridge, se trouve forcée 
par une puissance invisible de raconter son histoire et ses ennuis 
à toutes les personnes qui l'approchent, sous peine de ressentir une 
profonde angoisse. — M. le D' Régis cite un cas d'obsession genito- 
phrenatrice typique et d'autant plus intéresssant qu'il est ^tiré de 
Montaigne : < Je scay par expérience que tel de qui je puis respon- 
dre comme de moy-méme, en qui il ne pouvait choir soupçon au- 
cun de faiblesse, ayant ouy faire le conte à un sien compagnon 
d'une défaillance extraordinoire, en quoy il estoit tombé sur le 
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poiot qu'il avoit le moins besoin, se trouvant en pareille occasion, 
l'horreur de ce conte lui vint à coup si rudement frapper TimagU 
nation qu'il en courut une fortune pareille. — Et de là en hors fut 
subject à 7 rechoir: ce vilain souvenir de son inconvénient le gour- 
mandant et le tyrannisant ' ». 

Westphal distingue quatre espèces d^obsessionsj: 1^ celles qui 
demeurent purement théoriques parmi lesquelles la folie du doute 
sous forme de questions; ^^ celles qui produisent certaines actions 
dans lesquelles rentre le délire du toucher, et 3^ les obsessions im- 
pulsives qui provoquent une action immédiate. Pour Wille, la'folie 
du doute et les obsessions en général forment le groupe des folies 
avec conscience qui appartient à la grande famille de la folie héré- 
di taire. 

La plupart des auteurs, depuis Morel, avaient tenu grand compte 
de rhérédilé comme facteur essentiel des obsessions: M. Magnan, 
dans ses études remarquables, considère ce trouble mental comme 
un signe direct et immédiat de l'hérédité morbide en en faisant un 
véritable stigmate psychique de l'hérédité, au môme titre que les 
stigmates physiques décrits par Morel. 

M. Falret, tout en partageant au fond les mêmes idées que 
M. Magnan, croit devoir admettre comme une variété clinique 
méritant une description à part, la folie du doute. 

M. le D** Ladame (de Genève) va plus loin et demande, avec obser- 
vations à l'appui de sa thèse, que Ton sépare en deux variétés cli- 
niques distinctes la folie du doute et le délire du toucher qui s'asso- 
cient souvent, cela est certain, comme la pleurésie et la pneumo- 
nie dans la pleuro-pneumonie, mais qui évoluent plus souvent 
encore isolément. 

— Chez les héréditaires, qui viennent de nous occuper, il est un 
stigmate psychique qui se rencontre assez fréquemment, c'est 
Tarithmomanie. 

Or, cette arithmomanie, M. le D** Cullerre Ta rencontrée et étu- 
diée chez certains épileptiques, et il l'a trouvée dans ces conditions, 
avec des caractères qui la différencient nettement de Tarithmoma- 
nie des héréditaires. Les épileptiques, comme le fait remarquer 
Tauteur, sont souvent aussi des obsédés et des impulsifs conscients, 
soit qu une certaine prédisposition vésanique héréditaire s'ajoute 
à l'affection névropathique, comme chez ceux qui sont dipsoma- 
nes, suicides, homicides, pyromanes, ou qui ont la folie du doute ; 
soit que l'ébranlement périodique que font subir à leurs centres 
nerveux les attaques convulsives contribue à provoquer une désé- 
quillb ration mentale de môme nature. 

C'est à cette dernière intluence qu'il croit devoir attribuer 
Tarithmomanie en raison de son allure uniforme chez les divers 

« Essais de Montaigne, t. I, chap. xx. ^ De la force de 1^ Imagination* 
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épilepliques qui la présentent. Il s*agit d*unc impulsion à compter, 
à combiner d'une façon générale des nombres quelconques et plus 
particulièrement à faire des calculs portant sur les divisions du 
temps. 

Ces calculs sont erronés, la plupart du temps, étant donné le 
manque de culture intellectuelle de ces épileptiques, mais cette 
fausseté môme ne prouve que mieux qu'en se livrant au calcul ils 
ne font qu'obéir à une impulsion instinctive. 

Or, tandis que chez les héréditaires, lobsession du nombre, 
comme les autres obsessions inconscientes, s*accompagne d'un 
malaise intellectuel allant jusqu'à l'angoissé et à la lipothymie, 
rien de semblable chez les épileptiques arithmomanes : l'obsession, 
chez eux, garde toujours un caractère bénin. C'est un simple 
besoin intellectuel n'ayant rien de pénible, dont les malades tirent 
peut-être môme l'avantage d'une distraction, par suite de leur aiTai- 
blissement intellectuel, de leur désœuvrement et du vide habituel 
de leur pensée. 

— L'aptitude des idiots pour la musique a été constatée depuis 
longtemps. D'après Esquirol, < presque tous, môme ceux qui sont 
privés de la parole, chantent et retiennent des airs. » Mais cette 
capacité, tous la possèdent-ils au môme degré? Y a-t-il des caté- 
gories à établir? 

M. le D' Wildermuth (de Stettin) a essayé de la mesurer en pre- 
nant cent quatre-vingts idiots à différents degrés et quatre-vingts 
enfants sains et en recherchant chez eux la capacité vocale, le sens 
de l'harmonie, la mémoire musicale, etc. II les a classés, les uns et 
les autres en quatre groupes différents, depuis ceux qui possèdent 
ces qualités au plus haut degré, jusqu'à ceux où elles n'existent 
nullement. 

Dans le premier groupe, il y a 27 p. 100 d'idiots et 60 p. iOO 
d'enfants sains; dans le deuxième 36 p. 100 d'idiots et 26 p. 100 
d*enfants sains; dans le troisième, 26 p. 100 d'idiots et 11 p. 100 
d'enfants sains; et ehfm dans le dernier, 11 p. 100 d'idiots et 
2 p. 100 d'enfants sains. Ces résultats constituent une preuve des 
plus évidentes du développement relativement élevé du sens musi- 
cal chez les idiots. 

Une conséquence pratique de ce travail sur laquelle ne manque 
pas d'insister l'auteur, c'est qu'il importe de cultiver avec soin chez 
les idiots le chant et surtout le chant accompagné de mouvements 
rythmiques. Ce sont là, du reste, des principes bien connus dans 
les services d'idiots, en particulier à Bicêtre, le modèle du ^nre. 

— Tous les aliénistes formés à la grande école d'EsquiroI retran- 
chaient du cadre des maladies mentales le délire qui accompagne 
ou 5uit les fièvres. Mais aujourd'hui l'on sait que la distinction 
entre le délire fébrile et celui de la folie est purement artificielle : 
on considère les délires fébriles des maladies infectieuses pour ce 
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qu*ils sont réellement, c'est-à-dire pour des aliénations aiguës, et 
l'on distingue deux groupes de délires fébriles, qu'il n'est pas, du 
reste, toujours facile de séparer dans la pratique : les psychoses 
fébriles proprement dites, qui éclatent pendant la fièvre ou même 
avant Taccës, et les psyclioses asthéniques ou délires de la conva- 
lescence. 

Tandis que les psychoses fébriles offrent un tableau clinique assez 
monotone, on voit les psychoses de la convalescence présenter une 
grande variété d'aspects cliniques. Dans ces dernières, la prédispo- 
sition individuelle, héréditaire ou acquise, joue le principal r61e et 
Ton constate assez souvent que la maladie aiguS n'est que l'occa- 
sion accidentelle de l'aliénation mentale qui aurait éclaté tôt ou 
tard. 

Les psychoses de la convalescence ont été observées dans de nom- 
breuses maladies, mais elles avaient à peine été signalées dans leurs 
rapports avec l'intluenza avant la grande pandémie que nous avous 
traversée récemment. 

M. le D** Ladame (de Genève) s'est proposé d'étudier les psy- 
choses qui se déclarent après Tinfluenza, pendant la convalescence, 
laissant de côté les psychoses fébriles de l'influenza, qui ont fait 
l'objet d'un mémoire présenté récemment par M. le professeur 
Revilliod à la Société médicale de Genève. 

Chez un très grand nombre de malades, on a observé de l'insom- 
nie pendant la convalescence de la grippe, insomnie toujours 
accompagnée d'un état plus ou moins prnnoncé de dépression'psy- 
chique d'indifférence, de mécontentement, d'inquiétude ou d'an- 
goisse, de plaintes ou de récriminations, en un mot d'une lésère 
atteinte de mélancolie ou d'hypocondrie. Dans certains cas, les 
idées mélancoliques et hypocondriaques ont été plus actives, se 
sont compliquées de délire, et môme on a signalé un cas de 
suicide. 

Dans un second groupe de psychoses consécutives à la grippe, 
les psychoses asthéniques, on trouve plusieurs formes ayant pour 
caractère commun l'affaiblissement rapide plus ou moins prononcé 
des facultés mentales, affaiblissement ou démence primitive qui 
s'accompagne habituellement, en général au début, de phéno- 
mènes d'excitation cérébrale, surtout de nature sensorielle. 

L'inûuenza devient aussi parfois, comme les autres maladies 
aiguës, la cause occasionnelle de l'aliénation mentale. La nature 
de l'aliénation mentale y est alors tout à fait indépendante de l'in- 
iluenza. Elle est directement le résultat des conditions individuelles 
antérieures : ici un delirium tremens fait explosion chez un alcoo- 
lique; là un accès de manie aiguë, ailleurs un délire de persécu- 
tion ; dans d'autres cas enfin éclate subitement une paralysie géné- 
rale, latente jusque-là. 

La conclusion des observations réunies par M. Ladame est que 
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riniluenza à elle seule ne sufûl jamais à provoquer la folie; lors- 
que celle-ci éclate après la grippe, on trouve toujours d'autres 
causes prédisposantes oa occasiounellos. 

Les formes mélancoliques, les psychoses asthéniques simples, à 
Texception de certains cas de délire de colapsus, sont générale- 
ment bénignes. 

Les autres affections mentales, dont TinQuenza n'a été qu'une 
cause occasionelle, doivent ôtre envisagées au point de vue de leur 
pronostic propre. D'où l'importance, au point de vue du pronostic, 
chaque fois qu'un cas de folie éclate après une affection fébrile 
aiguë, de bien distinguer quelle est la forme clinique de la psy- 
chose. D' Blin. 
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XXIX. L*]NELUENCE DE LA MÉNOPAUSE SUR LA OENESS ST LA FORME DEd 

TROUBLES MENTAUX ; par Matusch. (Allg, Zeitsch.j f, Psych.j 
XLVI, 4.) 

Après une bibliographie et une statistique générale, personnelle 
ou impersonnelle, l'auteur pose ce principe que < les deux phases 
critiques de la vie sont l'époque choisie par les psychoses et les 
névroses dégénératives et héréditaires pour se manifester : c'est la 
constitution anormale du terrain qui se traduit » par diverses né- 
vroses et psychopathies, quelles qu'aient été les conditions de 
bien-être de la vie. 

Prenons, par exemple, les malades de Tasile de Sachsenberg, 
tous malades de la campagne. L'hérédité s'y révèle dans 54 p. 100 
des cas. Du !«' juillet 1884 au 31 décembre 1888, sur 551 aliénées 
femmes, on a constaté le plus souvent des psychopathies simples, 
accompagnées souvent (30 p. lOQ) d*affections organiques du cœur. 
60 cas de ménopause dans ^le cours des psychoses chroniques. 

P. K. 

XXX. Les idées de présomption de la folie ststématique ; par 

L. Snell. {Allg. ZdtscA. f. Psych,, XLVI, 4.) 

Le symptôme essentiel de la paranoia {Wahnsinn, Verruecktheii) 
c*est un délire organisé provoqué et entretenu par des hallucina- 
tions, délire qui roule sur la crainte d'être persécuté, la conviction 
que des ennemis font un tort constant au sujet. Ce symptôme 
persiste même quand il existe simultanément des idées de pré- 
somption. D'ailleurs, le délire de présomption sans délire de persé- 
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culion appartient exciusivenient à des états d'aiïaiblisseineiit intel- 
lectuel, par exemple à la démence paralytique ; jamais il ne se 
montre seul dans la paranoia. Si l'on considère les idées de pré- 
somption dans leurs rapports avec la folie systématique, on en doit 
distinguer quatre formes: 

— i» Absence complète et permanente d'idées de présomption (Obs. 
et II); — 2» Idées dv pn^somption survenant au début de la maladie en 
même temps que des idées de persécution (Obs. III); — 3* Idées de 
présomption qui, après s*ùtre montrét's au début de la maladie en même 
temps que des idées de persécution, rétrocèdent pendant plusieurs^ mois 
ou plusieurs années pour revenir plus tard plus intenses (Obs. IV. V} ; 

— 4* Idées de présomption «'ajoutant (c'est l'allure ordinaire) après un 
temps plus ou moins long (quelques mois ou quelques années) à des 
idées de persécution, pour persister, devenir permanentes, et s'associer 
définitivement à ces dernières. (Obs. VI à X.) 

évidemment, idées de présomption et idées de persécution 
émanent d'un môme tronc palholo^'ique, car, taudis que le mé- 
lancolique se reconnaît coupable et digne de toutes les persécutions 
qu'il endure, le fou systématique se voit injustement frappé. Ce 
dernier peut, sinon guérir, au moins s'accommoder de ses idées 
délirantes qui pâlissent. 

Quant au terme, paranoia vaut mieux que Wahnsinn et Veiiiick 
theit. Les vieux aliénistes allemands avec Jacobi désignent sous le 
nom de Wahnsinn à peu près notre paraMoia, tandis qu'ils appli- 
quent le mot Verrùcktheit à la démence secondaire avec excitation 
et désordre dans 1(îs idées; ce mot convient aussi aux malades qui 
conçoivent mal les rapports entre eux et les objets du monde exté- 
rieur. Ces rapports sont comme pervertis Vcrrueckt ou Weggci'ueckt. 
Wahnsinn s'applique aux aliénés chez lesquels prédominent des 
idées délirantes de toutes pièces. (Vov. Archives de Neurologie, 

t. XIX, p. 418.) ' P. KÉRAVAL. 

XXXI. Dk l'héboïdophrk.me ; par Kaiilbaum. (Allg. Zeitsch,, f, PsycA., 

XLVI, 4.) 

Deux observations. Nous ne pouvons que consigner les conclu- 
sions. 1° Il existe un ^rou[)e de cas morbides de la jeunesse qui ne 
rentre pas dans les autres modalités pathologiques. — â»* Il a 
pour caractères : une altération de la personnalité entière et no- 
tamment des facultés par lesquelles se manifeste la vie. II ne s'agit 
))lus ici de la folie partielle, mais d'un délire portant sur les actes. 

— 3® En outre des symptômes généraux, il existe des symptômes 
moraux, sans que ceux-ci représentent cependant toute la ma- 
ladie. Ce n'est donc plus une folie morale. — 4<> C'est essentielle- 
ment une maladie de l'enfance ou de la jeunesse ; il faut, par suite, 
la distraire des psychopathies de Tadulte dans lesquelles prédo- 
minent des symptômes moraux.— 5® Elle se rattache étroitement à 
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l'hébéphrénie ou folie de la jeunesse ; elle l'orme avec cette dernière 
un grand groupe auquel convient le nom de folie hébétique et qui 
comprend deux espèces : riiébéphrénie, Théboïdopbrénie. P.K. 

XXXII. Influence favorable des maladies PEBaiLES sur les psy« 

CHOSES. GCÉRISON D*UNE MANIE A LA SUITE d'UNE PLEURÉSIE; par 

W. WiLLERDiNG. (AUç, Zeitsck. f. Psychiut,, XLVI, 5.) 

Manie consécutive à une fièvre typhoïde, suite de couches, 
guérie à son tour par une pleurésie, L'anémie l'avait engendrée ; 
la pleurésie, en stimulant la circulation encéphalique, guérit l'af- 
lion mentale; c'est l'explication de Tauteur. P. K. 

XXXIII. La folib a deux; par D. Krœner. {Allg. Zeiisch,, f, 

Psychiat., XLYI, 8.) 

Nouvelles analyses de 146 cas empruntés aux auteurs. 

1^ Différence entre la folie imposée et la folie communiquée. 
Cette distinction n'est pas heureuse, d'après M. Krœner; 
^ différence entre la folie communiquée et la folie simultanée; 
importance de ces deux types. 

Conclusio7is : La folie communiquée se produit chez un grand nombre 
d'individus indemnes d'hérédité; la folie imposée appartient à des sujets 
tarés. La folie simultanée est une forme d'aliénation mentale que nous 
comprenons bien moins que la transmission d'une psychose à un sujet 
bien portant jusqu'alors. Dans la folie communiquée, le terrain de la 
personne secondairement atteinte a seul de l'importance pour nous, 
tandis que, dans la folie simultanée, les deux individus doivent être 
examinés. Dans la transmission d'une maladie mentale à un autre indi- 
vidu, l'hérédité ne joue pas de plus grand rôle que lorsqu'il s'agit de 
l'éclosion d'une psycliopathie quelconque. Nous réhabiliterons la théorie 
de la contagion psychique, c'est-à-dire l'influence directe nocive du pre- 
mier individu malade sur son camarade, mais il s'agit non d'une infec- 
tion simple vraie, mais du concours d'une série de facteurs qui aboutis- 
sent à la transmission; peut-être y a-t-il intoxication par l'action des 
produits de dénutrition gazeux de l'aliéné, peut-être y a-t-il aussi sug- 
gestion, La prophylaxie constitue le traitement de la foHe à deux. Deux 
observations personnelles. P. K. 

XXXIV. Importance pratique de la question de la paralysie oÉNéRALE 
sYPUiLiTiQUi:; : par Tuomsen. [Allg.Zeitsch.f, Psychiat, XLIV, 5.) 

Sur 416 paralysies générales appartenant à la population infé- 
rieure do Berlin, on constate, dans un cinquième de cas, une 
lésion certaine des cordons postérieurs; dans un tiers des cas, une 
lésion probable dos cordotis latéraux. Sur 104 de ces malades^ 
sur lesquels on a eu des renseignc^monts, Hl ont eu sûrement la- 
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syphilis, 53 l'ont eue selon toutes probabilités. Sur 24 paralysies 
générales empruntées à l'asile privé de Hertz, à Bonn, de 4886- 
1889, 66 p. 100 ont éprouvé des symptômes tabétiques; 25 p. 100 
présentaient des lésions des cordons latéraux; 9 p. 100 étaient 
indemnes de lésions médullaires; 62 p. 100 avaient eu sûrement 
la syphilis: Ce nombre se décompose lui-même en : lésions conco- 
mitantes des cordons postérieurs, 70 p. 100; lésions concomi- 
tantes des cordons latéraux, 20 p. 100 ; les paralytiques généraux 
à sclérose postérieure avaient été atteints à Tftge de quarante-et-un 
ans, il s'était écoulé quatorze ans entre Tlnfection syphilitique et 
le début de la paralysie générale ; les paralytiques généraux à 
sclérose latérale avaient été atteints à l'âge de trente ans, il s'était 
écoulé sept ans entre Tinfection syphilitique et le début de la pa- 
ralysie générale. 70 p. 100 des paralytiques avec lésion des cor- 
dons postérieurs avaient la syphilis sûrement; 50 p. 100 des para- 
lytiques avec lésions des cordons latéraux ou à moelle saine 
étaient des syphilitiques certains. 11 faut donc désormais étudier à 
part la paralysie générale compliquée de lésions des cordons la- 
téraux et la paralysie générale compliquée de lésions des cordons 
poslérieurs. 

Quoi qu'il en soit, le traitement antisyphilitique n'agit pas quand 
le symptôme de la démence confirme le diagnostic; il anémie et 
excite. Les paralytiques généraux tabétiques doivent être internés 
dans les asiles, à moins que Tintelligence et la parole né soient pas 
lésés; dans ce dernier cas, on peut recourir à des maisons d'hydro- 
thérapie à la condition qu'il n'y ait pas de symptômes médullaires 
ou qu*ii n'y ait que des symptômes témoignant de la dégénéres- 
cence des cordons latéraux. L'asile est indispensable lorsqu'il y a 
tabès avec accidents cérébraux, notamment avec déchéance intel- 
lectuelle, car généralement alors les accidents cérébraux sont ceux 
de la paralysie générale. P. K. 

XXXV. De vingt-six cas de paralysie progressive chez la femme ; 

par L. Greppin. (Allg, Zeitsch. f, Psych. XLVI, 5.) 

Statistique confirmant les assertions des autres auteurs. P. K. 

XXXVI. De la paralysie de la main par l'application des menottes; 

par EuLKNBURG. {NeiiroL Centralbl, 1889.) 

Paralysie du médian comprimé dans son trajet superficiel au- 
dessus deTarticulation radiocarpienne, entre les tendons du fléchis- 
seur radial du carpe (premier radial externe) et du grand palmaire, 
à l'endroit où le nerf émet sou rameau cutané. L'électrisation 
guérit les accidentb moteurs et sensitifs. P. Kcraval. 

XXXVII. Casuistique des névroses traumatiquks ; par L. Bruns, 
(NeurolCentraWL 1889.) — Névrose traumatique avec autopsie; 
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par Spehling et Kronthal (iôid.)— Contribution a l'appréciation 

CRITIQUE DB LA NEVROSE TRAUMATIQUE ; par H. OPPENHEIM. {Ibtd,) -^ 

Contribution a la simulation des affections nerveuses consécu- 
tives AU traumatisme; par A. Seeligmueller. (Ibid,) — Réponse; 
par H| Oppenheim. {Ibid.) — Observation de névrose traumatiquk 
avec autopsie; par Bernha^dt et Kronthal. {NeuroL CentralbLf 
1890.) 

Les symptômes cardinaux qui permettent de déjouer la simu« 
lation, ce sont les signes physiques tels que les anesthésies, le 
rétrécissement du champ visuel pour les couleurs dans leur ordre 
si particulier, les troubles cardiaques. Avec eux pas de simulation, 
ni d'exagération possible. Ce n'est pas à dire cependant que le 
traumatisme ait toujours créé de toutes pièces les phénomènes 
morbides. Il est des cas dans lesquels il y avait lésion organique 
préalable (sclérose du système artériel), mais l'équilibre fonctionnel 
subsistait jusqu*au jour où le choc traumatique Ta rompu. P. K. 

XXXVIII. Contributions cliniques a la mélancolie; par E. Mendel 

{AUg. Zeitsch, f. Psychiat, XLVI, 4.) 

C*e.«t un exposé de principes nosographiques. 
La mélancolie hypochondriaque se traduit par des lésions de la 
sensibilité somatique (musculaire et viscérale). — La mélancolie 
religieuse, intellectuelle, ou simple, procède de lésions de la sen- 
sibilité intellectuelle (autoculpabilitc, etc). — La mélancolie géné- 
rale, qui peut succéder à Tune des deux formes précédentes, com- 
prend les deux espèces de lésions précédentes ; la mélancolie stu- 
pide n'est qu'une sous-classe. 

La plus fréquente est la mélancolie intellectuelle; 116 observations 
sur 206 mélancoliques ; 

Puis vient la mélancolie générale 54 — 

La plus rare est la mélancolie hypocondriaque. 36 — 

La mélancolie affecte, chez l'homme surtout, la forme hypochon- 
driaque; elle est surtout intellectuelle chez la femme; la mélan- 
colie générale est aussi relativement plus fréquente chez l'homme. 
La mélancolie se produit plustôt, avant vingt ans, chez la femme. 
— ' La mélancolie hypochondriaque affecte le jeune ftge chez 
rhomme; les récidives en sont fréquentes. L'opium, excellent dans 
la mélancolie intellectuelle, aggrave et augmente Thypocondrie. 

P. Kbraval. 

XXXIX. Epilepsie réflexe avec démence et symptômes de paralysie 
générale. Suppression des attaques par amputation du doigt 
ctCATRiciRL; par P. Guder. (AUg. Zeitsch, f.Paych,, XLIV, 5.) 

^ b^ âlU64t4pUa)^'fés.uffiie.tob6ervation tM Mm ^ P.. K».. , 
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XL. EPILEP^IA ciBsoRtA SEU ROTATORL\ ; par le D^ Cramer. 
(Zeitschr. fur Heilkunde, vol. XI, 1890.) 

Observation d*un malade qui avait des attaques d^épilepsie 
suivies parfois d'accès de fureur, des accès intermittents de rota- 
tion à droite isolés ou se présentant comme un phénomène d'aura, 
des. mouvements de manège, quelquefois aussi de la rotation à 
gauche et de la prociirsion. Â l'autopsie, on a constaté de Tatro- 
pbie cérébrale. Nolhna^cl faisait dépendre Tépilepsie procursive de 
lésions cérébrales. Bourneville et Bricon ont confirmé cette manière 
de voir, et dans une observation qu'ils ont publiée ils ont trouvé 
une différence de poids entre les hémisphères cérébelleux. Le 
D' Cramer combat cette opinion. Pour lui, il ne s'agit pas de 
lésions cérébrales ou cérébelleuses, mais de phénomènes pure- 
ment fonctionnels : la procursion doit être rattachée aux mouve- 
ments impulsifs si fréquents dans Tépilepsie, au saut, par exemple. 

Un autre malade de la clinique du professeur Pick présente ce 
même type de curso-rotation, symptôme d'un processus diffus. 

J. Dagonet. 

XLI. SOPRA UNA PARTICOLARITA DEL ML'TISMO PER STUPORE ; par IC 

D»" Gccci. (Archivio Ualiano ferle malattie nervose, 4889.) 

L'auteur expose une suite de longues considérations qui ra- 
mènent à séparer la démence aiguë de la mélancolie avec stupeur : 
il considère la stupeur comme un état d'inhibition et n'admet pas 
que le délire triste soit sa condition nécessaire, mais qu'elle peut 
se développer au cours de bien des formes différentes de folie, soit 
psychoneurotique, soit dégénérative. Puis il rapporte plusieurs 
observations de mutisme avec stupeur et il a remarqué que dans 
ces cas les malades, si ou plaçait un livre devant eux, lisaient le 
pliis souvent en 'prononçant bien les mots. Dans ces cas, dit l'au- 
teur, ce sont les images visuelles qui sont seules capables de pro- 
voquer la parole : le champ de Tinhibition s'étendait au centre 
auditif verbal et aux voies de conduction qui le relient au centre 
moteur d'articulation, respectant au contraire celles qui relient ce 
dernier centre au centre visuel des mots et le centre visuel lui- 
même. J- S. 

XLIL Les asymétries fronto-faciales chez lks ALiÉiNÉs; par le 
D' Raffaele Roscioli. {Il manicomiOy 1889, n* 1.) 

Voici le résumé de ce travail : les asymétries d'intensité mini- 
mum, et dépendant de causes de peu de valeur, souvent méca- 
niques, sont si fréquentes que bien peu d'individus en sont exempts; 
elles n'ont aucune valeur en tant que causes prédisposantes de la 
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folie. Les asymétries fronLo-faciales de moyenne et rie irrande in- 
tonsilé, calculables, celles dont il a été tenu compte surtout dans 
ce travail se rencontrent avec une certaine fréquence non seule- 
ment chez les épilepLiques, mais dans presque toutes les formes 
de maladies mentales et môme chez des individus sains d'esprit. 
Pour cette raison, elles ne peuvent ôtre considérées comme cause 
spécifique d'une maladie mentale quelle quelle soit; mais encore 
elles sont compatibles avec le plein développement et le fonction- 
nement régulier des facultés intellectuelles. Gomme elles sont pro- 
duites par des anomalies de développement des os crâniens, elle» 
ne sont que des manifestations pathologiques simples, coïncidant 
parfois avec la folie, l'épilepsie, mais sans avoir avec ces maladies 
un rapport de cause à effet : tous ces symptômes dépendent d'une 
seule et même cause, la dégénérescence. Au point de vue de la 
fréquence, les asymétries fronto-faciales suivent chez les aliénés 
une échelle ascendante, des formes élevées de la dégénérescence 
mentale (folie circulaire, manie périodique, paranoïa primitiva, 
etc.), aux formes inférieures (démence consécutive, inibécilité, 
idiotie, épilepsie, etc.). 11 en est de môme pour les différentes caté- 
gories de délinquants (fripons, banqueroutiers, criminels d'occa- 
sion, voleurs, assassins). Leur fréquence étant plus grande dans les 
formes inférieures de la dégénérescence et dans la démence con- 
bécutive, elles peuvent devenir un élément de pronostic d'une cer- 
taine importance, alors qu'il est nécessaire de se prononcer sur 
des cas de psycho-neuroses. Leur présence pourrait faire prévoir 
que la maladie aiguë aboutira plus facilement à la démence ter* 
minale. J. S. 

XLill. DkS VARIATIO.NS de la SENSiBILirÉ GÉNÉRALE, SPECIALE ET RÉ- 
FLEXK CHEZ Lt:S ËPILEPTIQUfciS DANS LA PÉRIODE INTERPAROXrSTIOUE 

FT APRÈS l'accès; par le D*" Cesare Agostini. (Riv, sper, difren,, 
1890, vol. XVI, fasc.i-ii.) 

La sensibilité tactile, comme la sensibilité à la pression est chez 
les épileptiques moindre que chez les individus normaux, la diffé- 
rence augmentant après les accès surtout du côté qui est en rap- 
port avec la plagiocêphalie et où prédominent les convulsions. — 
La sensibilité thermique, presque normale est bien peu altérée 
après les accès intenses. — La sensibilité gustative est moindre que 
chez les individus sains et après le» accès elle disparait fréquem- 
ment ou diminue d*un côté. — La sensibilité olfactive, spécialement 
chez les épileptiques soumis au traitement bromure, est diminuée 
avec des phénomènes d'hyposmie et d'anosmie plus manifestes 
après la convulsion. — La sensibilité auditive est moindre que 
chez les individus sains et surtout du coté opposé à la plagiocê- 
phalie, la différence s'accentuant après l'accès. L'acuité visuelle 
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est presquInUcte, peu troublée après les conyalsions, avec des 
symptômes de rétrécissement du champ visuel : peu fréquentes 
sont les altérations du sens chromatique. Du côté de la sensibilité 
générale organique, la sensibilité à la douleur est presque normale 
et peu modifiée par l'accès : on peut en dire autant du sens mus- 
culaire. Le sens de l'équilibre est en général troublé surtout dans 
l'épilepsie ancienne et Test très fortement après l'accès. — La sen- 
sibilité électrique est moindre que chez les individus sains, surtout 
après Taccès et avec phénomènes de latéralité. — Du colé des 
réflexes l'ouverture de la pupille, durant le calme, est normale le 
plus souvent, assez fréquemment dilatée : la pupille réagit plutôt 
lentement ; mais après l'accès il y a, dans la plupart des cas, dila- 
tation pupillaire et réaction plus prompte aux excitations. Les 
réflexes de la conque auriculaire, des narines, du voile du palais, 
de l'aisselle, de Tabdomen, crémastériea et plantaire sont générale- 
ment moins prompts que chez les individus sains durant les pé- 
riodes de calme, et plus énergiquee et plus rapides, surtout le 
plantaire, après la phase convulsive. Le réflexe rotulien est en 
général plus vif que chez les individus normaux et est notablement 
augmenté après l'accès. Le clonus du pied manque le plus souvent 
dans la période inlerparozystique et apparaît dans le plus grand 
nombre des cas après la convulsion. — Du coté de la motilité, il y a 
des troubles dans la marche, l'écriture, et la contractilité électro- 
musculaire est moindre que chez les individus sains et se montre 
encore plus diminuée après les accès. Sous le rapport de l'examen 
' loiiiatique et psychique, il y a des caractères suffisants pour con- 
clure k la nature dôgénérative de l'épilepsie et démontrer son 
affinité avec la folie morale et la delinquence congénitale. J. S. 

XLIV. Lesn6ologismes des aliénés en rapport avec les délires chro- 
niques; par le D' Tanzi. {Riv. Sper. di fren,^ vol. XVI, fasc. i-ii, 

1890.) 

L'auteur a recueilli un grand nombre de ces néologismes dont 
usent si fréquemment les aliénés chroniques. Il en étudie les diffé- 
rentes espèces, les caractères, leur signification commune, qui se 
réduit à condenser en un mot nouveau la partie essentielle et ca« 
ractéristique du délire. Partant de là pour étudier l'idée délirante, 
l'auteur conclut que le délire est déterminé par l'apparition et Thé** 
gémonie d'images données et de tendances, qui se résument dans 
la superstition. Des images et des tendances semblables se relrou-^ 
vent, comme manifestation unique de l'intelligence, chezrhomme 
primitif; on les retrouve encore, afi'aiblies et à l'état latent, chez 
Thomme bien développé. Entre ce groupe d'idées primitives et 
celui des idées plus récentes, il y a,cbez l'homme complet et bien 
développé, différence d'énergie et antagonisme de fonction tout 
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à l'avantage des dernières. La genèse clinique du délire, quel qu'il 
soit, consiste dans la victoire des tendances superstitieuses qui 
reprennent le premier rang. Cette suprématie des tendances supers- 
titieuses s'effectue cliez le paranoïaque par lenr développement pré- 
pondérant dès ^ la naissance; chez l'aliéné non dégénéré, par une 
paralysie occasionnelle des fonctions supérieures. J. S. 

XLV. De la nature des phénomènes sohatiques dans l'bypnotisub ; 
par le professeur A. Tabburini. (Riv, Sjser. di fren., vol. XVI, 
fasc. MI, 1890.) 

Les phénomènes somatiques de Thypnolisme décrits comme pro- 
pres aux états dils léthargique, cataleptique et somnambulique 
du grand hypnotisme (hyperexcitabilité neuro-musculaire, plasti- 
cité cataleptique, hyperexcitabilité cutano-musculaire) se vérifient 
dans un nombre restreint de cas appartenant à la grande histérie, 
et indépendamment de toute suggestion. Ces phénomènes somati- 
ques ne justifîent cependant pas la division nosographique en trois 
états distincts tout à fait différents les uns des autres et ayant cha- 
cun une symptomatologie propre, car on peut les rencontrer mêlés 
et confondus dans les états différents et ils ne représentent que 
des manifestations diverses d*une excitabilité réflexe exagérée, 
dont la variété est uniquement déterminée par la nature, Tinten- 
sité et la durée des stimulus employés pour les mettre en évidence. 
Ces mêmes phénomènes ne sont pas non plus caractéristiques du 
grand hypnotisme, car on les retrouve (et indépendamment de 
toute suggestion) à l'état de veille dans des cas de grande hystérie 
où ils constituent autant de stigmates hystériques; donc dans les 
quelques cas où on les rencontre dans l'hypnotisme, ils n'en sont 
pas l'effet ; mais ils ne représentent que des manifestations propres 
à l'hystérie et qui sont mieux mises en évidence dans l'état hypno- 
tique, soit par augmentation de l'excitabilité réflexe, soit par les 
stimulus employés agissant alors à la façon des traumatismes et 
des autres agents révélateurs de la diathèse hystérique. L'hypno- 
tisme n'est donc pas une névrose provoquée, puisque dans les quel- 
ques cas où il apparaît comme tel, il ne fait que mettre au jour 
des phénomènes pathologiques qui, existant déjà, ou à l'état la- 
tent, appartiennent à la névrose hystérique dont il n'est en réalité 
que l'agent révélateur. L'hypnotisme n'est qu'un simple état de som- 
meil provoqué qui n'est nullement pathologique, mais a seulement 
la double propriété de produire une certaine augmentation de 
Texcitabilité réflexe, et une augmentation notable de la suggesti- 
bilité, fournissant la clef de tous les phénomènes somatiques et 
psychiques de l'hypnotisme. Les phénomènes que l'on rencontre 
dans l'hypnotisme peuvent varier à Tinfini suivant que l'on a affaire 
k des individus sains et robustes ou faibles, malades, névropathes^^ 
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hystériques simples, hystériques graves, mais tout ce qui dans ces 
cas complique le cadre symptomatique n'est pas dû à Thypnotisme 
par lui-môme, mais bien aux conditions morbides préexistantes que 
l'hypnotisme ne fait que mettre en lumière. Aussi les formes in- 
nombrables en apparence d'hypnotisme qui ont donné lieu à la 
distinction en £!rand, petit hypnotisme, etc., ne sont-elles dues 
(en dehors des divers degrés possibles de someil] qu'à ce qu'sgou- 
tent la suggestion artificielle ou les conditions pathologiques 
préexistantes. J. S. 
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SOCIÉTÉ MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 



Séance du 23 février 1891. — PaésiDENCE dr M. Bouchereau. 

Erection d'un buste à la mémoire de Baillarger, — Sur la propo- 
sition de M. Vallon, une commission composée de MM. Blanche, 
Boucherean, Falret, Ritli et Vallon est chargée de jeter les bases 
d'une souscription destinée à élever un buste à la mémoire de 
M. Baillarger. 

M. Th. Roussel remercie la Société qui l'a élu vice-président 
dans l'une de ses dernières séances. Toujours attirépar Tétude des 
maladies mentales^ il rappelle, qu'il y a cinquante ans, il a été 
l'interne de Falret père et deMitivié et qu'à cette époque, il a traité 
dans un mémoire l'influence des maladies intercurrentes sur le 
cours de la folie. Bien que les circonstances l'aient poussé dans une 
autre voie, il n'ajamais oubltié ses débuts dans la médecine men- 
tale et il croit en avoir donné la preuve dans son rapport au Sénat 
sur la réforme de la loi de 1838 qui ré^'it les aliénés. Son projet de 
loi ne satisfait pas, il est vrai, les aiiénistes, mais il faut savoir faire 
des concessions aux préjugés des milieux législatifs! L'intervention 
de la magistrature dans le placement et la sortie des aliénés est 
inutile, mais il faut cependantenprendreson parti, car on ne ré?i- 
tera pas. 

Le Parlement vient d'être saisi d'un nouveau projet de loi par 
M. Reynach. Ce projet n'est pas, comme Tout dit certains jour- 
naux, celui de Gambelta et de M. Megiiin. Il on diffère totalement 
pour se rapprocher du lexte adopté par :e Sénat. A cette occasion, 
M. Roussel raconte l'anecdote suivanle : Au moment de proposer 
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sa réforme au Sénat il crut devoir en parler à Gamhetta et lui 
demander son avis. Comme Gambetla l'approuvait [dans son en- 
semble, M. Roussel s'en montra surpris car il différait notablement 
de celui du grand orateur. < Âllez-y de votre projet, lui répondit 
Gambetta, le mien avait sa raison d'être autrefois, avant..... le 
déluge! 9 Gambetta sentait mieux que personne les exagérations 
de son texte; en tout cas le système du jury qui en constituait la 
caractéristique, donne de trop déplorables résultats dans les pays 
d'Amérique qui l'ont adopté pour qu'on pense jamais à l'appliquer 
en France. 

Syndromes épisociiques de la folie héréditaire survenus à la suite 
d*ime kémorrhagie dans le noyau lenticulaire. — M. Saury donne 
lecture d'une observation de M. Journiac : 11 s'agit d'un bomme 
âgé de soixante-dix ans dont les antécédents héréditaires étaient 
très cbargés et qui, sans avoir jamais présenté de troubles intel- 
iecluels, était tombé à la fin de sa vie dans un état de mélanco- 
lique auquel il a succombé. Son délire mélancolique avait été 
précédé d'impulsions homicides et suicides dont le malade avait 
conscience et qu'il put réprimer. A l'autopsie on trouva un foyer 
hémorrhagique dans le noyau lenticulaire qui n'avait donné lieu à 
aucun trouble moteur ou sensitif. 

M. Magnan fait remarquer qu'il est très rare de voir un délire 
aussi net survenir chez un vieillard manifestement dégénéré sans 
s'être manifesté à des époques antérieures de la vie. 

Les aliénés dits criminels. —M. Marandon de Monthyel. La ques- 
tion des •aliénés criminels doit être étudiée àla lumière de l'anthro- 
pologie criminelle sous son quadruple aspect: caractères spéciaux 
asiles spéciaux et législation, responsabilité. L'anthropologie crimi- 
nelle, considérant qu'elle est un fait déductif et non un fait d'in- 
duction, en proclame l'inutilité en médecine légale de Taliéné cri- 
minel, d'autant plus qu'elle peut être avantageusement remplacée 
par l'état mental au moment des actes incriminés. Ce critérium a 
en outre l'avantage de maintenir l'expert sur un terrain exclusive- 
ment scientifique et de lui permettre par là de parler avec la 
même autorité que le médecin-légiste ordinaire. L'anthropologie 
criminelle fixe les caractères spéciaux de l'aliéné criminel en 
montrant qu'il est un dégénéré régressif, c'est-à-dire un aliéné 
chez lequel on retrouve tout à la fois les stigmates physiques et 
psychiques de la dégénérescence et les stigmates physiques et psy- 
chiques de la régression. L'aliéné inofl'ensif ne présente, lui, que 
les signes du dégénéré. En montrant que l'aliéné criminel est un 
être à part différent de l'aliéné simple, l'anthropologie criminelle 
a réduit à néant le principal argument contre les asiles spéciaux 
qui consiste à dire que tous les internés étant susceptibles de deve- 
nir criminels, il n'est pas nécessaire d'établir des catégories. L'asile 
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spécial est préférable aa quartier spécial anuexé à l'asile ordinaire, 
car la jalousie excitée par les avantages dont jouissent les autres 
malades sera une cause de rébellion parmi les aliénés erimineU, 
d'autant plus explicable que le voisinage des aliénés simples obligera 
de les tenir enfermés. Enfin, Tanthropologie criminelle fixe les bases 
de la législation en montrant que Taliéné criminel est en même 
temps un dégénéré, c'est-à-dire un être qui relève de la médecine 
et un régressif, c'est-à-dire un être qui relève de la justice. C'est 
donc exclusivement aux médecins et aux magistrats à statuer sur 
le sort de l'aliéné dit criminel, et comme il est sujet à récidive, 
dans rintérèt de la société, sa sortie, même après guérison, doit 
être rendue à peu près impossible. Maagkl Briamo. 



IV* CONGRÈS DES MÉDECINS RUSSES 

RÉUNIS A Moscou LE loJANYIRa 1891« 



SBCTION DBS BiALADIBS NERVBUSBS ET MENTALBS. 

Cette section a eu trois séances dont deux, celles du 17 et du 20 
janvier, étaient consacrées aux maladies nerveuses et une, celle du 
19 janvier, aux maladies mentales. 

St^ance du il janvier (Maladies ne^^veuses). 
Présidence de M. le professeur Kojevnîkoff. 

PRÉSrDENCE d'honneur DE M. LB PROFESSEUR SiKORSKI (de Kiefi). 

M RoTT (de Moscou) a fait une communication sur la « paihogé' 
nie des atrophiais musculaires ». Les atrophies musculaires se déve- 
lof'pent sous rinfluence de faction séparée ou combinée des cau- 
ses suivantes: insuffisance innée de l'énergie nutritive dans les 
fibres musculaires, modification des conditions de leur nutrition 
qualitative ou quanti lalive, trouble de l'innervation musculaire, 
arrêt dans le fonctionnement des nmscles, trouble dans les condi- 
tions mécaniques normales de Texistence des fibres musculaires. 
Chaque espèce d'atrophie musculaire a son tableau clinique et son 
sub«tralum anatomo-palhologique propre; mais étant donné qu*ea 
réalité on a presque toujours à faire avec des formes combinées, 
il est impossilile de présenler une classification définitive des amyo« 
trophies. Aussi, est on obligé de se tenir principalement à une 
classification .étMogique et dans-abaque oaa individuel, -«lMI«b«p 
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]es conditions d'origine des ain\ olrophies. La pathogénîe des atro- 
phies musculaires reste inexpliquée dans beaucoup de cas, ce qui 
dépend en partie de l'insuffisance de nos moyens habituels d'inves- 
tigation. 

M. DARKSCHEviTscfi (de Moscou) a fait une communication sur 
« les atrophies musculaires dans les avthropaihies ». L'auteur distin- 
gue deux formes d*atrophies musculaires qui diffèrent aussi bien 
au point de vue clinique qu'au point de vueanatomopathologique. 
La première forme, simple, se caractérise par Tabsence des modi- 
fications électriques dans les muscles et des changements anatomo- 
pathologiques dans, la moelle épinière et dans les nerfs périphéri- 
ques. La seconde, de nature dégénérative, se caractérise par Ja 
réaction de dégénérescence dans les muscles atrophiés et des modi- 
fications très nettement prononcées de nature dégénérative dans 
la moelle épinière et les nerfs périphériques. Pour expliquer la 
pathogénie des atrophies musculaires dans les afi'ections articulai- 
res, on a proposé bien des théories parmi lesquelles la plus satis- 
faisante serait, d'après l'auteur, la théorie dite rétlexe. Les nerfs 
centripètes qui se distribuent dans les articulations malades subis- 
sent une irritation dans leurs parties terminales. Cette irritation 
se transmet aux cellules de la corne antérieure de la moelle et 
détermine ainsi un certain trouble dans leur activité nutritive nor- 
male. Dans les irritations de longue durée, ce trouble aura une 
action destructive sur les muscles correspondants. 

M. KoRNiLOF a fait remarquer que l'auteur a oublié de noter un 
des symptômes de l'amyotrophie arthropatique — l'hypertrophie 
du pannicule adipeux. De plus, il ne croit pas que les deux formes 
établies par l'auteur soient nosologiquement séparées ; il pense, au 
contraire, que la forme dégénérative est une simple complication 
de la première forme par un processus pathologique quelconque. 

M. MouRATOFF (de Moscou) a lu son travail < sur la pathogénie 
des atrophies musculaires dans les affections cérébrales ». Voici les 
conclusions de l'auteur : dans les affections cérébrales, on peut 
observer des amyotropbics sans aucune modificalion du côté des 
ganglions spéciaux ni des cellules. La sclérose descendante du tra- 
jet pyramidal ne constitue pas une condition nécessaire pour le 
développement de l'atrophie. Il est encore impossible de préciser 
la localisation anatomique de la lésion cérébrale provoquant infail- 
liblement l'atrophie, mais dans la majorité de cas il faut incrimi- 
ner une lésion de la région motrice de l'écorce cérébrale. Au point de 
vue clinique, les alrophies musculaires d'origine cérébrale peuvent 
être divisées en deux classes : aiguës et chroniques; les pre- 
mières sont curables à condition que la lésion primitive soit cura- 
ble. Au point de vue anatomopathologique, les modifications mus- 
culaires portent le caractère d'une atrophie simple. Les théories 
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de la modification analomique ou dynamique des cellules des coru«s 
antérieures n'expliquent pas complètement la pathologie des amyo- 
irophies cérébrales; la théorie vaso-motrice l'explique mieux jus- 
qu'à un certain degré. 

A propos de cette communication, M. Préobrajbnski a fait remar- 
quer que ses recherches sphygmographiques sur l'artère radiale chez 
ÏBi htoiifriégiques do cdté saioT et du côté malade ont montré une 
différence dans la courbe du pouls des deux côtés : &n tàké malade 
on observait des pht'*nomènes d'hypertouie et de dilatation des 
vaisseaux, ce qui laisse incertaine la question de prédominance d'un 
de ces phénomènes comme cause d'origine de Tatrophie. 

M. RoTT a fait une seconde communication sur la < pathogénie 
de l atrophie musculaire progressive ». Les modifications fondamen- 
tales des fibres musculaires dans cette affection consistent en leur 
atrophie longitudinale et transversale. L'hj-pertrophie des fibres 
musculaires constitue un phénomène de compensation et qui n'a pas 
de rapport direct avec le processus morbide. La dénomination 
introduite par Krb — la dystrophie musculaire — n'est pas justiflée 
par Tétude comparée des modifications anatomiques propres à 
cette maladie et à d'autres amyotrophies progressives. L'analyse 
des particularités cliniques de l'atrophie musculaire progressive 
jointes aux modifications anatomiques qu'on y observe et à l'héré- 
dité qui joue le rôle étiologique principal, amène à cette conclu- 
sion qu"il faut chercher la cause première de la maladie dans les 
modifications des particules de la cellule embryonnaire qui servent 
de source de développement du système musculaire de l'individu 
malade. 

M. le professeur Kojewnikoff a lu un travail sur la paralysie 
alcoolique fondé sur de nombreuses observations personnelles. 
Le tableau clinique de la paralysie alcoolique se caractérise par 
un trouble de l'activité psychique — obnubilation de la conscience, 
affaiblissement très considérable de la mémoire — et des phéno- 
mènes paralytiques. Ces derniers sont habituellement plus pro- 
noncés dans les extrémités inférieures ; les régions plus éloignées 
des centres sont lésées avant et plus fortement que les régions 
situées plus près de ces mêmes centres; les extenseurs sont plus 
touchés que les fléchisseurs. Les paralysies portent un caractère 
périphérique et se développent graduellement. Dans ces para- 
lysies, les modifications anatomiques s'observent dans le cerveau? 
la moelle épinière et les nerfs périphériques, mais dans ces der- 
niers les lésions sont les plus raarqué»îs. Le caractère de ces lé- 
sions est une névrite parenchymatcuse multiple. Dans la moelle 
épinière, les lésions sont moins constantes et moins régulières — 
elles sont tantôt de nature parenchymateuse, tantôt interstitielle. 
Dans le cerveau, les modifications portent le plus souvent sur l'é- 
corce. comme cela s'observe généralement dans l'alcoolisme 
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chronique. Toutes ces modifications du système nerveux cenlralo 
et périphériques sont complètement indépendantes l'une de 
l'autre; elles n'ont de commun que la cause qui leur a donné nais- 
sance : l'alcoolisme. Le substratum anatomique de la forme cli- 
nique connue sous le nom de paralysie alcoolique est constitué par 
la névrite multiple; le depré de la maladie et son danger dépen- 
dent principalement du degré de lésion des organes profonds, 
principalement du cœur. 

A propos de cette communication, M. le professeur Sikorski a 
demandé si dans les cas où on a trouvé des lésions dans le sys- 
tème nerveux central et dans les nerfs périphériques, les nuKtifi' 
cations constatées dans ces derniers doivent-elles ôtre nues sur le 
compte exclusivement de l'action toxique de L'aleool ou peut-on 
les mettre en rapport avec d'autres cause» (comme le froid, par 
exemple) qui peuvent agir sur les alcooliques d'une façon bien 
plus intense grâce aux parésies vaso-motrices existant chez eux? 

M. le professeur Kojewnikoff a répondu que dans l'origine des 
névrites alcooliques Tintoxication par l'alcool occupe, d'après lui, la 
première place. Parmi les malades qu'il a observés il y avait des 
personnes de toutes les conditions sociales et économiques; or, les 
alcooliques — mendiants qui certainement, subissent plus que les 
autres des influences extérieures nuisibles et entre autres l'action 
du froid, ne donnent pas le chiffre le plus fort parmi les malades 
atteints de névrite alcoolique. 

M. Epofi- partage l'opinion de M. Kjewnikoff en se fondant sur 
ses recherches expérimentales. En pratiquant chez les animaux des 
injections hypodermiques de Talcool faible dans les environs du 
nerf sciatique, il a pu observer dans les nerfs des modifications 
de.^tructives considérables. 



Séance du iO janvier. (Maladies mentales.) 

Présidence de M. Korsakokf. 
Présidence d'honneur de M. Litvinokv. 

M. KoRSAKoFF fait une communication sur les formes aiguës de la 
folie. Dans ces dernières années, la question des psychoses aiguës 
a été mise en avant, au premier plan de la littérature aliéniste par 
une série d'auteurs. Cependant, malgré le nombre assez considé- 
rable de travaux consacrés à l'étude de ces formes, leurs limites 
cliniques dans la série des autres psychoses n'ont pas encore été 
suffisamment déterminées. La doctrine de Meynert relativement à 
Vameniia provoque des doutes aussi bien au point de vue du dia- 
gnostic qu'au point de vue du nom même de la maladie. Le terme 
latin le mieux approprié serait dysnoia, ce qui en traduction si- 
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giiitie confusion, démence. Après a?oir décrit brièvement le 
tableau clinique de la folie aiguë M. Korsaroff a proposé d*en 
distinguer deux formes : l'une avec stupeur (dysnoia stuperosa), 
Tautre délirante {dysnoia deliriosa). Cette dernière forme prend 
souvent le caractère de la manie et peut dans ce cas être dé- 
nonaraée dysnoia deliriosa maniacalis. Dans quelques cas, la folie 
aiguë présente dès le début des phénomènes d'affaiblissement 
intellectuel et peut être appelée dysnoia dementica. Les observa- 
tions démontrent qu'il existe des cas qui ressemblent d'après leurs 
accès à la folie aiguë primaire, mais qui présentent un début assez 
rapide et flnissent par la guérison. Des cas semblables peuvent 
également être rattachés aux formes aiguës de la folie. Gomme 
par les dénominations de paranoia, dysnoia et am^ntia on indique 
non pas la maladie, mais le syndrome prédominant, ii s'ensuit 
qu'en réalité on peut souvent rencontrer des formes transitoires 
entre les formes aiguës et la folie primaire. *~ En étudiant la dé- 
mence aiguë, il est nécessaire d'attirer l'attention sur les syn- 
dromes somatiques; il existe des faits qui indiqnent que cette 
forme résulte d'une autointoxication de l'organisme et les parties 
du système nerveux central qui ont le plus 4es rapports avec l'ati- 
vite psychique se trouvent particulièrement lésées. 

M. Serbski a fait une communication sur le môme sujet : des 
formes aiguës de la folie. Les formes aiguës de la folie peuvent être 
divisées en deux grands groupes : confusion aiguë avec prédomi- 
nance des troubles du côté de la conscience et folie aiguë pro- 
prement dite (paranoia acuta) avec prédominance des troubles du 
côté de l'intelligence. La confusion aiguë se caractérise par un 
trouble de la conscience, un état affectif, un trouble dans l'asso- 
ciation d'idées, un grand nombre de symptômes très variables 
d'ordre physique qui donnent à l'ensemble du tableau clinique un 
aspect multicolore. La marche de \sLConfusion aiguë présente, dans 
la plupart des cas, une succession de plusieurs périodes d'évolution 
différant l'une de l'autre d'une façon très notable. Cette circons- 
tance permettra probablement plus tard d'instituer plusieurs types 
de la confusion aiguë. La confusion aiguë n'est pas une forme dé- 
générative, l'hérédité ne joue pas dans son développement un rôle 
plus grand que dans les autres psycho névroses. Les conditions 
étiologiques les plus favorables sont formées par les inÛuences dé- 
bilitantes diverses et par les affections fébriles aiguës; dans beau- 
coup de cas on a le droit de supposer une intoxication par dessubs* 
tances venant du dehors ou se développant au sein de l'organisme 
lui-même. — La folie aiguë proprement dite se caractérise par 
une clarté relative de la conscience, un développement subaigu 
des idées délirantes qui ne se présentent jamais sous une forme 
bien systématisée, l'existence simultanée d'un état affectif avec 
une disposition tantôt à la dépression, tantôt à l'excitation, Sit 
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marche est remarquablemeut uniforme et ne présente pas de suc- 
cession marquée des différents degrés d'évolution. La maladie a 
une grande tendance à récidiver et se développe principalement 
chez des sujets ayant une grande prédisposition héréditaire. 

Ces deux communications ont donné lieu à plusieurs remarques 
intéressantes. 

M. KoNSTANTiNOWSKi a dit que les faits anatomo-pathologiques ne 
doivent être acceptés par les aliénistes qu'après avoir été vérifiés 
par la clinique. 

M. DouBROvi.NE considère le terme dysnoia comme mal choisi ; 
il insiste tout particulièrement pour démontrer que les individus 
non dégénérés peuvent également être atteints des psychoses 
aiguës. 

M. SiKORSKi déclare que les auteurs des communications sur la 
folie aiguë ne font que passer en revue des anciennes formes ; il 
leur accorde cependant le droit de donner à ces vieilles formes des 
nouvelles dénominations, parce qu'ils groupent les symptômes un 
peu autrement et établissent un autre point de vue. Mais il se de- 
mande surtout, si nous devons considérer chaque forme nouvelle 
comme une maladie à part; nous avons des formes simples, mais 
seulement chez des individus divers, toute la différence dépend do 
rindividualité. M. le professeur Sikorski cite des exemples d'a- 
phasie où, la lésion cérébrale étant absolument la même, les phé- 
nomènes cliniques sont excessivement variables selon leur dépen- 
dance de la manifestation de rindividualité, de Fliabilude que le 
malade avait avant sa maladie de se servir d'une quantité plus ou 
moins considérable de ses appareils intellectuels. Pour lui, il im- 
porte bien plus d'analyser l'individualité que de décrire les symp- 
tômes et les formes nosologiques. 

M. LiTviNOFF a fait remarquer qu'il était souvent embarrassé, 
comme bien d'autres aliénistes, de faire le diagnostic des affections 
aiguës se montrant chez des sujets jeunes âgés de seize à vingt 
ans; pour le même malade le diagnostic était successivement — mé- 
lancolie ou manie. Il a appris de Meynert que la mélancolie occupe 
une place très restreinte dans le nombre des affections mentales. 
11 arrive donc à cette conclusion que les jeunes sujets dont il vient 
de parler présentaient le tableau clinique de la confusion aiguë, 
d'amentia. Quant à la prédisposition héréditaire, il pense égale- 
ment qu'elle n'a pas un rôle prépondérant; Tinlluence certaine est 
celle de Tépuisement. 

M. le professeur Sitrorski insiste à démontrer que les aliénistes 
contemporains s'occupent peu de l'individualité psychique du 
malade. Un homme naturellement expansif sera plutôt atteint de 
mélancolie anxieuse, tandis qu'un homme qui réagit à l'état nor- 
mal par au arrêt des mouvements psychiques, sera plutôt atteint 
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de mélancolie avec slupeur. Pour lui, les formes telles que mélan- 
colie anxieuse, melancholia altonita, elc... ne sont qu'une même 
afféclion qui s*est développée chez des sujets dont les caractères 
diffèrent. L'analyse soigneuse du caractère psychique du malade 
avant la maladie aurait permis de simplifier nos classiQcations et 
nos descriptions symptomatiques. 

M. le professeur Kojevnikoff trouve que Texemple de Taphasie 
donné par M. Sikorski prouve, au contraire, la dépendance com- 
plète des phénomènes cliniques de la localisation et de la propa- 
gation du processus morbide dans le cerveau. La psychiatrie con- 
temporaine doit ramener toutes les formes cliniques sur le terrain 
anatomo-physiologique ; son succès est donc en rapport intime 
avec les progrès de la neuropathologie, de Fanatomie et de la 
physiologie du cerveau. 

M. Gabidenberg (Simpheropol) a lu un travail c sur le type récur- 
rent dans la marche des certaines formes de la folie aigué », La mar- 
che de certaines formes de la folie aiguë (manie, folie primaire}, 
présente quelquefois un type récurrent, c'est-à-dire, consiste en 
plusieurs accès séparés par des intervalles normaux ou presque 
normaux. Pendant ces trois dernières années, sur trois cents cas 
des formes aiguës de la folie, l'auteur en a observé sept à type 
récurrent (2 1/3 p. iOO). L4ntensité des accès séparés est tantôt la 
même, tantôt elle va en décroissant. Les intervalles entre les accès 
ne portent pas de cachet des simples rémissions si profondes dans 
les psychoses aiguës, mais présentent au contraire des périodes 
absolument normales, libres de tout phénomène psychopatholo- 
gique, pendant lesquelles des examens réitérés et attentifs ne pou- 
vaient découvrir des signes déterminés d*un trouble mental quel- 
conque. Sur sept malades, six n'avaient pas plus de vingt-cinq ans, 
un seul avait plus de trente ans. Aucun d'eux n'avait de prédispo- 
sition héréditaire. Parmi les causes de l'affection mentale, chez 
six se trouvent accusées des grandes perturbations morales, un seul 
est alcoolique. Tous ces malades ont guéri. Etant données les par- 
ticularités singulières dans la marche de TafTection dans ces cas, 
il est permis de les placer dans un groupe spécial des psychoses 
récurrentes — manie récurrente, paranoïa aiguë récurrente, etc. 
Cependant, à Theure qu'il est, il est encore difficile de formuler 
des données solides pour le diagnostic de ces psychoses récur- 
rentes. 

A propos de cette communication, M. Jakovenro a proposé d'ins- 
crire les formes aiguës de la folie dans laclassiQcation adoptée par 
le premier congrès des aliénistes russes eu 1887. Cette proposition 
est renvoyée à une commission qui présentera ses conclusions à la 
section des maladies mentales du prochain congrès. 

M. Beuaroff (Saint-Pétersbourg) a fait une communication c sur 
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Vinfluence des affections de Vorgane de l'ouïe sur le développement et 
la marche des maladies mentales ». L'auteur a recueilli vingt-quatre 
observations de développement des troubles psychiques sous Tin- 
fluence d'une inûammation suppurée de Toreille moyenne et in- 
terne; de ce nombre dix-sept ont été accompagnées d'autopsie. 
Pour montrer la fréquence des otites chez les aliénés, M. Beliakoil 
a cité les donnés suivantes : 

En 1887 sur 29 autopsies, Votite est trouvée 4 fois 

En 1888 sur 36 > » » 4 fois 

En 1889 sur 36 » • «4 fois 

En 1890 sur 3i » • . 5 fois 

135 "7rfois(12,5p.l00). 

Dans la plupart de ces cas, le lableau clinique présentait une 
folie hallucinatoire avec des illusions sensorielles très nettement 
prononcées du côté de l'ouïe. Dans une moitié de tous ces cas, il 
existait des hallucinations unilatérales de Touîe; quand ces hallu- 
cinations faiblissaient ou cessaient, les malades présentaient des 
sensations auditives subjectives. On observait un passage relative- 
ment rapide à la démence secondaire. Les conclusions de cette 
communication sont : la lésion de l'organe de Toule sert souvent 
de point de départ éliologique dans le développement des troubles 
intellectuels. 

Les hallucinations unilatérales de Touîe constituent le plus 
souvent le résultat d'un côté, d'une irritation du trajet auditif 
périphérique, d'un autre côté, d'une irritabilité exagérée des 
centres corticaux. Quand une affection mentale se complique d'une 
lésion de l'oreille moyenne ou interne, l'apparition des illusions 
sensorielles s'observe seulement chez ceux des malades dont l'acti- 
vité psychique et la faculté de perception n'ont pas encore com- 
plètement disparu. Les déments indifférents, apathiques, ne réa- 
gissent pas à rirritation du trajet sensitif périphérique. Le carac- 
tère des illusions auditives d'origine périphérique est jusqu'à un 
certain degré le rcÛet de la sensibilité intime des aliénés, de leur 
état cyn esthétique. L'épilepsie procursive peut se trouver en rapport 
avec une lésion du labyrinthe. L'irritation de l'organe de l'ouïe 
par des produits pouvant provoquer une inflammation peut donner 
lieu à un tableau clinique de folie pseudo-paralytique. 

M. le professeur Sikorsri (KiefT) a fait une communication c sur 
les hémiparésics dans Cépilepsie ». Chez un assez grand nombre 
d'épilepliques (60 à 70 p. 100), l'auteur a pu suivre un phénomène 
qui permet avec une certaine probabilité de reconnaître l'épilepsie 
en dehors des attaques. Ce phénomène consiste dans un atfaiblisse- 
nient delà motililé dans une moitié du corps, surtout un aflaiblis- 
sement des mouvements mimiques dans une moitié de la face. En 
recherchant les phénomènes des parésies dans la face, il faut atti- 
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rer principalement l'attention sur le degré d'ouverture des yeux et 
des narines. Sur le côté parésié, Toeil est habituellement plus 
large, tandis que la narine est plus étroite que les parties corres- 
pondantes de l'autre cdté de la face. Dans la plupart des cas, la 
parésie s'observe sur le côté où commencent les phénomènes con- 
vulbifs pendant Tatlaque. On sait qu'avant on supposait que Tasy- 
métrie fronto-lahiale était propre aux épileptiques; plus tard, on 
a trouvé que ce signe est plutôt général parmi les dégénérés. Féré 
a indiqué l'hémiparésie comme signe caractéristique de l'épilepsie. 
L'auteur insiste surtout sur Thémiparésie faciale. 
Cette communication a provoqué la discussion suivante : 

M. Serbski demande si le signe indiqué par M. Sikorski est exclu- 
sivement propre à Tépilepsie ou s'il peut s'observer également dans 
une foule d'autres maladies nerveuses et mentales comme une des 
manifestations de la dégénérescence. 

M. Sikorski a répondu que Tirrégularité dans la mimique de la 
face ne constitue pas un signe exclusif de Tépilepsie; il peut servir 
de signe général dans la dégénérescence, mais dans la dégénéres- 
cence, l'asymétrie de la mimique n'embrasse pas toute la face, 
mais une partie seulement. 

M. KoRNiLOPP a remarqué que, dans les affections centrales, il est 
très difficile de distinguer la parésie du spasme de l'autre côté de la 
face. 

M.Bajenoff (Moscou) émet le doute sur l'importance du nouveau 
signe indiqué par M. Sikorski. D'après lui, ce n'est pas une hémi- 
parésie que l'on observe dans ce cas, mais une différence dans Tin- 
tensité de Tinnervalion. Tous les anthropologistes savent combien 
sont difficiles les recherches de cet ordre de phénomènes; il est à 
peu près impossible de trouver une face absolument symétrique; 
la difficulté est encore plus grande en ce qui concerne les orifices. 
Il attire également l'attention sur le nombre restreint d'observa- 
tions et sur l'absence des recherches parallèles chez les sujets sains ; 
il conseille aussi de se méfier des indications du dynamomètre qui 
varient en rapport avec les conditions les plus diverses... 

M. Darkschbvitgq a pu constater que la parésie augmente avant 
les accès; ce fait confirmerait la supposition de M. Sikorski, qu'il 
s'agit ici d'une hémiparésie réelle qui peut ainsi témoigner par sa 
présence l'existence de l'épilepsie chez le malade. 

M. Sikorski insiste sur le symptôme indiqué en démontrant qu'il 
est la conclusion logique et naturelle des travaux antérieurs et qu'il 
est analogue aux signes indiquées par Feré. Il demande à l'auditoire 
de vérifier ce signe et non pas de l'accepter sans discussion. 

M. Savvei^Moguilevitsch termine la séance par la lecture de sa 
communication intitulée : c Pourquoi et quand faut-il interner les 
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aliénés dans les asiles spéciaux ? Le régime de ces asiles, » Ses con- 
clusions peuvent se résumer ainsi : Seul le inédecin-aliéniste peut 
être juge des conditions et du moment de l'internement des aliénés 
dans les asiles. 11 faut interner les aliénés : parce qu*ils se trouvent 
dans Tasile sous l'observation directe de médecins-spécialistes et 
parce qu'ils y trouvent le régime et le traitement selon les règles 
spéciales de rhjgiènc et de la thérapeutique. L'asile doit être or- 
ganisé selon les exigences du régime spécial ; dans la distribution 
des malades, il faut réaliser autant que possible le principe de 
rindividualisation. {La fin au prochain numéro,) 
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XII. Traité élémentaire d'analomie médicale du système nerveux; 
par Ch. Féré. Paris, 1891. (Publication du Progrès médical,) 

La nouvelle édition du traité de M. Féré n'est pas une simple 
réimpression ; elle contient des additions assez importantes et de 
nombreuses modifications. Deux parties de cet ouvrage ont été 
principalement développées ; la topographie crânio-cérébrale d'une 
part, la pathologie des nerfs périphériques d'autre part. 

On sait que les interventions chirurgicales deviennent de jour 
en jour plus audacieuses en ce qui concerne la cavité crânienne, 
et c'est pourquoi M. Féré n'a pas hésité à s'étendre assez longue- 
ment sur les localisations fonctionnelles de Técorce et sur les rap- 
ports des divers points de l'encéphale avec le crâne. 

En ce qui concerne l'anatomie médicale de la moelle épinière, 
les transformations qu'a subies l'ouvrage sont moins évidentes. 
L'auteur y adopte, sans discussion, l'opinion de certains obser- 
vateurs, bien que celle-ci ait été vivement combattue par divers 
autres, tant en ce qui concerne la maladie de Friedreich que pour 
ce qui a trait à la syringomyèlie. Les localisations bulbo-protubé- 
rantielles devraient peut-être occuper, dans ce traité, une place 
pins grande, surtout d'après les plus récents travaux sur les polio- 
encéphalomyélites. 

La deuxième partie consacrée au système nerveux périphérique 
est, par contre, extrêmement complète et d'une exposition très 
claire. Paul Blocq. 

Xlll. Leitfaden der physiologischen psychologie, par le D** Zibhbn . 
léna, 1891. 

Le D' Ziehen, connu par plusieurs travaux de psychiatrie, publie 
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en quatone leçons un résumé de psychologie physiologique, il faut 
louer l'auteur d'avoir su rendre facile par une exposition claire et 
intéressante la lecture de son livre. Ceux qui doivent aborder un 
genre d'études pour lesquelles souvent ils sont insuffisamment 
préparés trouveront dans cet ouvrage un guide : aussi regrettons- 
nous que Tauteur n'ait pas cru devoir donner une bibliographie un 
peu plus détaillée et qu'il ait omis de citer des noms qu'il ne fallait 
pas oublier, tel par exemple le nom de Baiilarger dans la descrip- 
tion des hallucinations hypnagogiques. 

Ces leçons s'éloignent des doctrines de Wundt, dominantes en 
Allemagne et se rapprochent de la psychologie de l'école anglaise. 
Si autrefois, E. Kant partageait ce doute, on ne croyait pas à la 
possibilité d'établir une psychologie scientifique, aujourd'hui on 
est arrivé à établir des lois psychophysiques. La psychologie 
physiologique a pour objet l'étude des faits d'ordre psychique aux- 
quels correspondent des processus physiologiques cérébraux, comme 
par exemple le fait suivant : une impression visuelle ne peut être 
produite s'il existe une lésion du lobe occipital, et inversement une 
excitation de ce lobe produit des phénomènes analogues à des 
perceptions visuelles, etc. 11 faut entendre par acte psychique un 
acte conscient : ces deux termes peuvent être confondus et il ne 
faut admettre qu'avec une extrême méfiance l'existence de pro- 
cessus psychiques inconscients. Les actes réflexes simples ne sont 
pas des actes psychiques, pas plus que les actes automatiques, 
puisqu'ils sont inconscients. Les actes automatiques peuvent être 
des actes réflexes compliqués ou, au contraire, résulter d'actes vo* 
lontaires ou psychiques. Les actes automatiques phylogénétiques 
proviennent des générations qui se sont succédées; les actes onto- 
génétiques sont le résultat de la vie de l'individu. Tous ces actes 
sont le premier degré physiologique de l'acte volontaire : ils ne 
sont pas psychologiques, mais serviront à l'étude des actes 
psychiques, tels que les sensations, l'action, l'association des idées, 
les souvenirs, l'attention, la volonté que l'auteur examine à l'état 
normal et pathologique. J. Dagonet. 

XIV. Des troubles trophiques dans l'hystérie; par Al. Athanàssio. 
(Publication du Frogrès médicul^ Paris, 1890.) 

La préface dont M. Charcot a honoré ce travail en exprime 
mieux l'idée générale que ne pourrait le faire une courte analyse. 
« Dans le domaine si vaste de Thystérie, il sembla pendant long- 
temps qu'il n'y avait place que pour des phénomènes que je qua- 
lifierai volontiers de psychiques en les opposant aux phénomène^ 
organiques^ résultant de l'altération des tissus et connus en neuro- 
pathologie sons le terme générique de troubles trophiques. Le tra- 
vail de H. Athanassio sapera dans ses fondements cette conception 
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immatérielle qu'on s'est longtemps faite des névroses et en parti- 
culier de l'hystérie. > — L'auteur a classé les troubles trophiques 
de rhystérie en quatre catégories : troubles trophiques de la peau 
et de ses dépendances, troubles vaso-moteurs et sécrétoires, troubles 
du tissu cellulaire, atrophie musculaire. On pourrait critiquer cette 
division à divers points de vue; les sueurs locales, par exemple, 
rangées dans la classe des troubles vaso-moteurs et sécrétoires, 
peuvent être considérées comme des troubles des dépendances de 
la peau ; de même les lésions des appareils ligamenteux compris 
dans le chapitre consacré au tissu cellulaire sont pluiôt des dépen- 
dances des articulations. Mais cette classiflcation n'a, en somme, 
d'autre prétention que de mettre de l'ordre dans l'exposé, ainsi 
pourra-t-on s'en contenter actuellement. Nous n*entrerons pas dans 
le détail de cet exposé, car ce sont surtout des faits que l'auteur y 
a rassemblés. Nous lui reprocherons peut-être de s'être étendu lon- 
guement sur certains faits rares, les sueurs de sang, et, au con- 
traire, de passer assez rapidement sur des cas plus ordinaires et 
plus intéressants au point de vue pratique, les rétractions flbro- 
tendineuses, . par exemple. Hais, en considérant que ce volume 
constitue le premier travail d'ensemble qu'on ait prodvit sur cette 
question, nous sommes moins disposés à la critique, et concluerons 
qu'il constitue une bonne mise au point de cette véritable nouveauté 
clinique. Paul Blocq. 
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ASILE DBS ALCOOLIQUES EN RUSSIE. 

Il existe dans les environs d'Helsingfors une maison spéciale- 
ment consacrée au traitement des alcooliques et qui porte le nom 
de Tourva. Le compte rendu de la seconde année d'existence de 
cet établissement contient quelques faits dignes d'être notés. Le 
nombre total des malades traités était de 38 qui, au point de vue 
de leur âge, se distribuent de la façon suivante : l'un d'eux avait 
moins de vingt ans, 4 de vingt à vin^t-cinq ans, 10 de vingt-cinq 
à trente ans, il de trente à trente-cinq ans, etc.; Tâge moyen 
est de trente-lrois ans. D'après leurs professions ces malades 
contiennent 15 employés de commerce, 10 ouvriers, 8 étudiants (!), 
3 cultivateurs, 3 télégraphistes, etc.. Le traitement consiste sur- 
tout à séjourner dans la maison, à s'abstenir d'une façon absolue 
des boissons alcooliques et à travailler régulièrement (scierie bois, 
cultiver les jardins, etc"!). Dans 5 cas, on a appliqué la suggestion 
hypnotique. I^es résultats sont encourageants. Parmi les malades 
sortis Tannée dernière, 9 refusent toute boisson alcoolique de la 
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façon la plus énergique, 2 présentent un résultat douteux, 6 ont 
recommencé à boire comme auparavant. Le D*" Savitzki, qui a 
visité cet établissement, l'a trouvé remarquablement bien organisé, 

J. R. 

LB SBRYICB DBS ALIÉNÉS BN FRA.NCB : RAPPORT GÉNÉRAL; 
RAPPORTS SPÉCIAUX. 

Dans son mémoire intitulé : Des étaàlissements (Taliénés en 
France, Esquirol écrivait ceci : 

c II sera formé, auprès du ministère de Tintérieur, un comité 
central avec lequel correspondront les directeurs et les médecins 
de tous les asiles, placés sous la surveillance immédiate et spéciale 
du ministre de Tintérieur. Tous les ans, ce comité rendra un 
compte général administratif et médical, qui sera envoyé aux ad- 
ministrateurs, aux directeurs, aux médecins des asiles. > 

Les inspecteurs généraux des établissements de bienfai- 
faisance qui existent depuis longtemps au ministère de Tinté- 
rieur ont fait d'innombrables et importants rapports sur leurs 
visites aux asiles. Que deviennent ces rapports ? Quant au rap- 
port général sur le service, il n'en a pas été fait depuis 1874, 
alors qu'il devrait en être publié un tous les ans. A cet égard, 
nous sommes au-dessous de ce qui se fait en Angleterre, aux 
Etats-Unis, en AUemague, etc. 

Aujourd'hui, qu'il existe au ministère de l'intérieur une 
direction de l'assistance publique, on conçoit moins que par 
le passé, qu'un rapport de ce genre ne soit pas publié. On le 
conçoit d'autantmoins que la question des aliénés est à Tordre 
du jour, qu'un projet de loi est soumis au Parlement. 

Il y aurait aussi un réel intérêt, ainsi que nous Tavons dit 
bien des fois, à faire publier une notice sur tous les asiles 
d'aliénés, et chaque année, le rapport médico-administratif et 
le budget Déjà un certain nombre de départements ont com- 
pris Tintérét de ces publications peu coûteuses, puisqu'elles 
paraissent souvent dans les procès-verbaux des Conseils géné- 
raux. Par l'intermédiaire des préfets et des inspecteurs géné- 
raux, on pourrait certainement arriver en quelques années 
à faire généraliser cette modeste réforme. B. 

LES CRIMINELS : OPINION PSYCHOLOGIQUE 

Le < Fr. Hon. Tissot, fondateur des hospices de Saint-Jean-de- 
Dieu, à Lyon, à Lommelet (Nord), à Dinan, à Glermont-Ferrand, à 



VARIA. 473 

la Gellette (Corrèze), à Bourg-en-Bresse, etc., pour les aliénés les 
plus pauvres et les plus délaissés*, a adressé, en 1879, une pétition 
à f Assemblée nationale en faveur des pauvres^ qui se termine par 
les passages suivants : 

< Les codes sauvages ei barbares que le despote corse a 

imposés à la France, n*ont pas encore été abrogés. A la honte de 
la France et de l'humanité, ils existent encore ! Citoyens repré- 
sentants, il est temps de les fouler aux pieds et de les remplacer 
par des codes républicains. C*est ce que je demande au nom de la 
justice et de Thumanité souffrante. 

< J*ai adressé, il y a quelque temps, à TAssemblée nationale une 
pétition pour Tabolition de la peine de mort, en toute matière 
pénale, parce que la plupart des malheureux dont le sang coule 
sur les échafauds, sont atteints d'aliénation mentale avec ou sans 
délire. Depuis lors, l'abolition de la peine de mort a été adoptée, 
en Prusse, à la majorité de 257 voix (249 contre 37) ; et le môme 
jour où le vote avait lieu à Berlin, le 4 août à Francfort, un vole 
semblable à l'Assemblée constituante allemande, rendu à l'appel 
nominal par 288 voix contre 146, inscrivait dans la Constitution 
Ja déclaration suivante : < La peine capitale est abolie, excepté 
les cas où les lois de la guerre en disposent autrement. > 

< Serait-il vrai que la France, sous les rapports de rhumanité 
et de la science, restftt en arrière des autres nations ? — Conti- 
nuera-t-on à faire rouler les têtes des aliénés pauvres sur les 
échafauds ? — Vive la République ! » 

Il nous a paru intéressant de reproduire ce passage en raison de 
son origine et aussi parce qu'il montre que l'opinion qui tend à se 
répandre aujourd'hui, qu'un grand nombre de criminels sont des 
malades, est ancienne. Nous avons souvent rapporté des faits con- 
Hrmatifs et rappelé Tavis exprimé par notre maître Axenfeld dans 
sa conférence sur Jean Wier et les sorciers ^ Une affaire récente, 
qui vient de se terminer aux assises de l'Eure par une condamna- 
tion capitale et une condamnation aux travaux forcés, mériterait 
d'attirer l'attention des médecins, des magistrats et des psycho- 
logues. Le condamné à mort, Firotteau, abandonné sur l'avenue 
de Cambolle, à Evreux, a été élevé à Thospice de cette ville. C'est 
dire qu'il a eu le sort de la plupart des enfants assistés, absence 
d*affection,et surtout absence d'instruction. Plus tard, quel que!effort 
qu'il ntpour travailler (on le chassait dès que l'on connaissait son 
passé), six condamnations à la prison ont achevé sa démoralisation. 
Quant au condamné aux travaux forcés, Vatinel, vingt-cinq ans, il 
a déjà subi cinq condamnations; c'est un épileptique! M. 

* Voir entre autres notre Compte rendu du service de Bicétre pour Can- 
née 1884, p. 174. — Voir aussi les Mémoires de Félix Voisin. 
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Asile d'aliénâs. — Nominations et mise à la retraite.. — Arrêté da 
23 mars 1891. Le D** Virbt, direcleur-médecin de l'asile public 
d'aliénés de Prémontré (Aisne), est admis, sur sa demande, à faire 
valoir ses droits à la retraite et nommé directeur-médecin hono- 
raire. — Le D' ViLLBGRB est nommé directeur-médecin de Tasile 
public de Prémontré (Aisne), et compris dans la 2* classe du cadre. 

— Internat. — Ont été nommés internes titulaires, à la suite du 
dernier concours : MM. Pecharman, Pribat, Larroussinib, Dannion 
et Boissier; — internes provisoires : MM. Gasselin, Nollet, Monsar- 
RAT, Croustel et Daguillon. 

Facultâ ob mêobcinb db Paris. — M. le D' Marie, a(;régé de la 
Faculté, a commencé le 6 avril des conférences sur les maladies de 
la moelle dans le petit amphithéâtre de la faculté, et les continue 
les mardis, mercredis et vendredis, à 3 heures. Les leçons de notre 
distingué collaborateur sont fort suivies et à juste titre. Son ensei- 
gnement étant mis à la portée de tous ses auditeurs, bien qu'il 
soit parfaitement au courant des dernières données de la science 
neuropthologique, ne se borne pas à l'énoncé un peu aride de for- 
mules de pathologie. Des malades sont mis sous les yeux des assis- 
tants pour venir donner plus de relief aux affirmations purement 
théoriques, ainsi que de nombreuses projections. 

Faculté ob médecine de Bdda-Pesth. —M. IcD^'Saloo est nommé 
prival-docent de psychiatrie. 

Quebn's Collège de Cork. — M. le D'' Oscar Wooos est nommé doc- 
teur de médecine psychologique. 

Société de psychologie physiologioue. — On sait que, dans cer- 
tains cas, mal déterminés encore, il est arrivé qu'on ait cru voir ou 
entendre une personne absente. La Société de psychologie physio- 
logique a nommé récemment une commission pour s*occuper de 
cette question. Cette commission est composée de M. Sully-Pru- 
dhomme (de l'Académie française), président; G. Ballet, agrégé à 
la Faculté de médecine de Paris; Beaunis, professeur à la Faculté 
de médecine de Nancy; L. Mariilier, maître de conférences à l'Ecole 
pratique des Hautes Etudes; Ch. Richet, professeur à la Faculté de 
médecine de Paris, et le colonel A. de Rochas, administrateur de 
l'Ecole Polytechnique. Les personnes qui ont observé des faits pou- 
vant intéresser cette commission d'étude sont priées d*en informer 
un des membres de la commission, ou le secrétaire, M. L. Mariilier, 
7, rue Michelet. Il est bien entendu qu'aucun nom ne sera publié 
sans une autorisation formelle. {Revue scientifique.) 
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L*Hypnotismb d*après les avocats. — La conférence des avocats 
de Paris a discuté lundi dernier la question ci-dessous : « L'indi- 
vidu non médecin, qui se livre sur un tiers à des expériences 
hypnotiques, peut-ii 6tre poursuivi pour exercice illégal de la mé- 
decine 1 » La conférence a adopté l'affirmative. {Progrès médical,) 

NÉCROLOGIE. — M. Auguste Labitte, ancien député de l'Oise, 
l'un des propriétaires autrefois, de l'asile de Glermout, vient de 
mourir. 



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 



Chaiibard (K.). — De la zone mitoyenne médico-judiciaire. — Brochure 
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HoLT (E.) and Van Gibsen (C). -— A case of spina bifida with suppura- 
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wall of the sae. — Brochure in-S" de 9 pages, avec 2 planches hors texte. 
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32 pages. — Boston 1891. — Ûamrell and Wyham. 
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